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EDITORIAL

Para ressignificar um grande amor

Por vezes tenho o habito de voar nas asas de meus pensamentos invulgares e divagar ao olhar as estrelas e
contempld-las com maravilhamento mesmo nesses tempos sombrios. Durante esses devaneios estelares
inclui pensamentos fascinados também sobre o mundo da medicina e da pesquisa cientifica. Mas, ao
término desse soliléquio, a realidade expde-me que as duas das maiores construcdes da humanidade nem
sempre estdo perfeitamente aneladas na construcdo da melhoria do ser humano e da sociedade. Assim
como a clareza e a erudicdo sdo atributos que obrigatoriamente ndo andam juntos nos textos académicos
médicos e de pesquisas cientificas. Na medicina o descuidado compromisso com as ferramentas pilares das
linguagens e com o conhecimento superficial do método cientifico pode ser responsavel pela maior parte
da desinformacdo que se assiste desde a formacao nos bancos escolares.

Cabe ao professor de modo continuado e permanente propiciar ambiente favoravel para que o estudante
compreenda o papel fundante das ciéncias na consolidagao e no enriquecimento do exercicio pratico da
medicina. Quando ndo se entende a ciéncia ela parece pertencer ao pensamento magico; e talvez explique
a longa histéria de hostilidade ao intelecto produto de um método cientifico desconhecido. O método
cientifico ndo tem similaridade com o enigma da esfinge, porquanto ele oferta-se por inteiro aos
interessados em conhecé-lo. Ele ndo devorarda quem desconhecé-lo, mas o desconhecedor ndo tera os
meios adequados para responder suas duvidas ou perguntas. Sem o método cientifico a arte médica torna-
se um trabalho de Sisifo, infrutifero e frustrante.

A imensa diversidade de conhecimentos cientificos foi responsavel pelo processo de especializagao,
porquanto é cada vez menor o tempo disponivel para uma visao sistémica que permita o viajar na era da
interdisciplinar e do pensamento complexo. O excesso de especializacdo pode nos levar a barbdrie cultural
e propiciar a formacado do ignorante instruido como denunciou Ortega Y Gasset.

Ao vislumbrar os espac¢os que os indigenas Jacutingas denominavam de rio Grande — Nova Iguagu -, a visao
do rico vale da Cidade dos Perfumes, nome devido ao aroma das floradas dos laranjais, entre as serras do
Mendanha e do Tingud, reporto-me a um novo desejo que compartilho como editor dessa revista. Estou a
perseguir com os estudantes e docentes um modelo de forma¢ao médica apoiado no pensamento critico.
Anelar de modo robusto os atributos da arte médica: a nobreza de espirito, a empatia, a solidariedade,
com o rigor do método cientifico.

Por fim, o que pretendo da ciéncia e dos estudantes é uma unido; um interesse muituo; uma sensac¢ao de
alegria e serenidade como uma tarde de outono. Que sejamos sauddveis no trabalho, animados por novas
descobertas, respeitosos com os pacientes e, principalmente, que nos olhemos como as pessoas
importantes e indispensaveis durante nossa pratica. A ciéncia antes de tudo necessita de ética, moral e
reciprocidade para caminhar. Que ferramentas podemos fornecer aos nossos médicos e ingressantes para
ajuda-los nessa jornada? Nossas maos!

Sempre que fago esses editoriais ndo consigo esquecer meus dois mestres, que me ofereceram as suas
maos em minha caminhada, os professores Marcos R.G de Freitas e Carlos Henrique Melo Reis
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RESUMO

Introdugdo: A COVID-19, doenca causada pelo recém descoberto coronavirus 2, causador da sindrome respiratdria
aguda grave (SARS-CoV-2), se tornou o principal tema de discussdo de saude publica desde o inicio de 2020. A perda
subida do olfato (anosmia) é uma queixa freqliente em muitos pacientes infectados por tal moléstia e, infelizmente,
a taxa de recuperagdo total|parcial gera uma interrogacdo entre pesquisadores. Em adi¢do, existem inumeros
relatos de “perversdo” do paladar. Relato de Casos: Apresentamos dois casos, com perseveracdo desses sintomas ha
mais de 12 meses pds-infeccdo por Sars-Cov-2 e, com base na literatura vigente, discutimos os mecanismos de lesdo
e possiveis progndsticos. Ambos foram submetidos a exames de ressonancia magnética do cranio, endoscopia nasal,
testes olfatdrios e gustativos para exclusdo de outros causas. Resultados e Discussdo: Ndo nos deixa duvidas, com
base em estudos com modelos animais, sobre o tropismo do Sars-Cov-2 com o bulbo olfatério e outras regiées do
sistema nervoso central e periférico. Ressalta-se também uma certa “fragilidade” da barreira hemato-encefalica na
contencdo desse. As proteinas de superficie do Sars-Cov-2 possuem extremo potencial de ligacdo com receptores da
enzima conversora de angiotensina 2 presentes na superficie do epitélio nasal. Assim, indubitavelmente, inicia-se o
processo inflamatdrio, subsequente a lesdo de células do neuroepitélio olfatério, levando ao prejuizo da fun¢do dos
neurdnios olfatdrios. Com relagdo aos disturbios gustativos, postula-se que esses decorram pela lesdo das células
epiteliais que revestem os ductos das glandulas salivares no trato respiratdrio superior; como ja observado em
modelos animais. Existem semelhancas genéticas entre a afec¢do do sars-cov em macacos rhesus e o SarsCov2, em
humanos. Essa seria a base para nortear os pesquisadores a melhor compressdo das alteracdes gustativas.
Conclusao: Apds apresentacdo dos nossos casos e comparagdo do quadro clinico apresentado pelos mesmos com
dados da literatura vigente, ainda n3ao é possivel afirmar se os danos serdo permanentes ou transitérios. Novos
estudos e, obviamente, um maior tempo na compreensdo das lesGes provocadas pela COVID-19 sdo necessarios.
Descritores de Saude: Anosmia. COVID 19. Ageusia. Hiposmia.
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ABSTRACT

Abstract: Introduction: COVID-19, a disease caused by the newly discovered coronavirus 2, which causes severe acute
respiratory syndrome (SARS-CoV-2), has become the main topic of public health discussion since the beginning of
2020. olfaction (anosmia) is a frequent complaint in many patients infected with this disease and, unfortunately, the
rate of total[partial recovery raises a question mark among researchers. In addition, there are numerous reports of
“perversion” of taste. Case Report: We present two cases, with persistence of these symptoms for more than 12
months post-infection by Sars-Cov-2 and, based on the current literature, we discuss the mechanisms of injury and
possible prognoses. Both underwent cranial magnetic resonance, nasal endoscopy, olfactory and taste tests to
exclude other causes. Results and Discussion: Based on studies with animal models, there is no doubt about the
tropism of Sars-Cov-2 with the olfactory bulb and other regions of the central and peripheral nervous system. A
certain “fragility” of the blood-brain barrier is also highlighted in its containment. Sars-Cov-2 surface proteins have
extreme binding potential with angiotensin-2 converting enzyme receptors present on the surface of the nasal
epithelium. Thus, undoubtedly, the inflammatory process begins, subsequent to the injury to cells of the olfactory
neuroepithelium, leading to impairment of the function of olfactory neurons. With regard to taste disorders, it is
postulated that these are caused by damage to the epithelial cells that line the ducts of the salivary glands in the
upper respiratory tract; as already observed in animal models. There are genetic similarities between the condition of
sars-cov in rhesus monkeys and SarsCov2 in humans. This would be the basis to guide researchers towards better
compression of taste changes. Conclusion: After presenting our cases and comparing the clinical picture presented by
them with data from the current literature, it is still not possible to say whether the damage will be permanent or
transitory. New studies and, obviously, more time in understanding the injuries caused by COVID-19 are needed.
Health Keywords: Anosmia. COVID 19. Ageusia. Hyposmia.

Introdugao

A pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) resultou em uma populacdo crescente de
individuos se recuperando da infeccdo aguda de SARS-CoV-2. Embora a base de evidéncias seja limitada, o
acumulo de dados observacionais sugere que esses pacientes podem apresentar uma ampla gama de
sintomas apods a recuperacdo da doencga aguda, referidos por varios termos, incluindo "COVID longo" e
sequelas pos-agudas de infecgdo por SARS-CoV-2. Alguns aspectos dessa recuperacdo podem ser exclusivos
do COVID-19, mas muitos parecem ser semelhantes a recuperacdao de outras doencas virais, doencas
criticas e / ou sepse.

Além dos sintomas respiratérios, um achado incomum comecou a ser percebido nos pacientes com
Covid-19: a anosmia subita. Um estudo que focou alteragdes neuroldgicas mostrou apenas 5,1% de
alteracdes de olfato em pacientes hospitalizados com Covid-19 em Wuhan, China,® compativel com
prevaléncia de 5,8% de anosmia em estudos populacionais.® Porém, na Europa, 85,6% dos pacientes com
Covid-19 leve a moderada apresentaram alteracdo subita do olfato, 79,6% anosmia e 20,4%
hiposmia.” Esse dado n3o pareceu seguir o padrdo habitual das alteragdes de olfato pds-virais: nos EUA, um
estudo que comparou pacientes com sintomas gripais mostrou prevaléncia de 16% de alteracdo de olfato
pos-viral, que se elevou para 68% nos pacientes Covid-19 positivos,® 8 semelhanca dos dados europeus e
discordante dos chineses. Interessantemente, no primeiro estudo que usou testes olfatérios nesses
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pacientes, feito no Ird, a prevaléncia de disfuncdo olfatéria mensurada nos infectados pelo SARS-CoV-2
chegou a 98%.°

Os relatos de anosmia subita pelo Covid-19 levaram a Academia Brasileira de Rinologia (ABR) e a
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF) a emitir a 42 Nota de
Orientacdo aos Médicos Otorrinolaringologistas em Relacdo a Doenca Causada pelo Novo Coronavirus
(Covid-19), em 22 de marc¢o de 2020, orientou que a presenca de anosmia subita (com ou sem ageusia e
sem obstrucdo nasal concomitante) poderia sugerir Covid-19 nesse cenario de pandemia e transmissdo
sustentada do virus SARS-CoV-2.1°

Nesse sentido, essa nova apresentacao clinica da Covid-19 e a possivel variacdo de susceptibilidade
a hiposmia, anosmia e ageusia causada pelo virus SARS-CoV-2 em populacdes distintas e ainda ndo
efetivamente investigadas, faz-se necessario avaliar as caracteristicas da perda subita do olfato neste
contexto de pandemia da Covid-19 na populacdo brasileira, apresentando dois relatos de caso, visto que
ndo h3a, até o momento, dados brasileiros sobre esse tdpico. Além disso, pouco se sabe sobre a evolucdo
das perdas subitas de olfato relacionadas a Covid-19. O objetivo do artigo é discutir aspectos em
apresentacdo clinica intrinsecos a manifestacdo de hiposmia em pacientes pds infectado por SARS-CoV-2 e
seus achados mais significativos.

Relato dos casos

CASO 1

M.A.O.N, 42 anos, homem, médico. Sem comorbidades. Relata que apresentara os primeiros
sintomas de sindrome gripal em setembro de 2020. Na ocasido, apds RT PCR positivo para Sars-Cov2,
iniciou quadro de mialgia incapacitante, cefaléia e certo comprometimento do processamento executivo.
Em adicdo, de forma fugaz, perdera o olfato e o paladar. Passados meses da infeccdo inicial apresenta
“perversdo” do paladar. Cita, como exemplo, o gosto de determinadas bebidas como refrigerantes e café.
Ressalta a diferenca no sabor de refrigerantes a base de coca — sensacdo gustativa é similar a detergentes a
base de coco. Outra diferenca abrupta da-se ao experimentar café; alerta o mesmo para um cheiro de
mato. Com relacdo aos exames complementares realizou Tomografia Computadorizada do Térax (no sexto
dia de infeccdo por Sars-Cov2) e ultimamente testes e exames invasivos com otorrinolaringologista — todos
normais; com excec¢do do gosto alterado de alguns alimentos. Perdura com os sintomas gustativos até a
ultima avaliagdo com data de 05\05\2021. N3o apresenta depressdo tampouco tristeza com a sequela, pois
“compara” seu caso com o de 450.000 brasileiros que perderam suas vidas. Acredita no retorno da fungao
gustativa.
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CASO 2

MFM, 56 anos, mulher, secretdria. Relata que os primeiros sintomas de uma sindrome gripal
emergiram em agosto de 2020- febre, tosse, diarréia e perda do paladar. Realizou RT PCR para SArs-Cov2
no quinto dia apds o inicio do quadro clinico, obtendo resultado positivo. Apds o término dos sintomas,
perdura quadro de anosmia. Procurou diversas especialidades, inclusive o servico de neurologia, para
elucidacdo do diagndstico. Fora submetida a Ressonancia Magnética do Cranio e avaliacdo com
otorrinolaringologista. Afirma que nao “sente cheiro” de praticamente nada; com excecao de um distante
aroma de fumo de rolo. Iniciou ansioliticos e antidepressivos apds investigacdo diagndstica minuciosa e nao
resolucao do quadro. O simples fato de ndo sentir cheiro das rosas em seu jardim, tornaram-a uma pessoa
deprimida. O consumo de vinho, uma bebida que trazia certo conforto ao dormir, foi substituida por
benzodiazepinicos. O quadro de anosmia perdura desde a ultima avaliagdo, com data de 28\05\2021.
Familia relata que a mesma isolou-se socialmente.

Resultados e discussao

A perpetuacdo do quadro de anosmia em ambos pacientes apds infeccdo por virus SARS-CoV-2
revela uma manifestacdo sintomatolégica que tem sido recorrente nos achados clinicos desses pacientes.
O que se sabe, é que a anosmia resulta da auséncia da capacidade olfativa que requer, inclusive,
tratamento fisioterdpico afim de reabilitar o olfato. Por exemplo, o procedimento de orientar ao paciente,
pelo menos trés vezes ao dia por 30 segundos, a cheirar: (a) cravo, (b) limao, (c) floral e (d) horteld. Quando
se trata de exames de neuroimagem, a Ressonancia Magnética de cranio, em pacientes com COVID e
clinica de hiposmia, evidencia-se o hipersinal no bulbo olfatério. Porém, ndo possui uma especificidade e
sensibilidade para conduzir condutas clinicas a partir desse sinal, somente medida suportiva para
reabilitacdo olfativa desse paciente.

Outro achado relevante, é o de pacientes relatarem também alteracdao no paladar, como sentir
gosto forte de sal, ora muito doce e até descreverem apds experimentarem um limdo e ndao o sentirem
azedo. A ageusia é a perda das fungdes gustativas do paladar, sendo, portanto, uma incapacidade de
diferenciar sabores distintos como: doce, amargo, azedo e salgado. Nesse sentido é de fundamental
relevancia a descricdo de relatos de caso que apresentam a clinica de pacientes com queixa de ageusia e
hiposmia a fim de elucidar cada vez mais as repercussdes dos pacientes com sequelas gustativas e olfativas
e 0 manejo da recuperagao.

Consideragdes finais

Concluimos, com base nos artigos expostos na literatura vigente, que as disfuncGes sensoriais
devem ser analisadas com mais rigor e num maior periodo de tempo. O efeito do Sars-Cov2 na celularidade
do epitélio olfativo, provavelmente altera a neurotransmissdo. Nesse caso, o receptor da enzima
conversora de angiotensina (ECA2) possui funcdo na regulacdo da enzima DOPA-descarboxilase.
Postulamos que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 esteja relacionada a uma deplecdo producdo de
neurotransmissores como, por exemplo, dopamina. Em suma, a “plasticidade desse virus” em “driblar” o
sistema imune e infectar\inflamar de forma sistémica nosso organismo, inclusive o sistema nervoso, pois
os acidos nucléicos de SARSCoV-2 foram identificados no liquido cérebro-espinal e no tecido cerebral em
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autopsias de pacientes acometidos pela COVID19, ndo causa estranheza. Indubitavelmente o Sars-Cov2
causa encefalite.

Novas informagdes acerca da fisiopatologia das manifestagdes clinicas como, por exemplo,

disfungdao do olfato e gustacao, devem ser geradas e rediscutidas de modo a criacdo de medidas de
diagndstico precoce e tratamento. Quanto ao progndstico, somente o tempo dird.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o tema da gastrosquise tem recebido consideravel atengao devido: (1) a
controvérsia em torno de sua patogénese a luz da nossa compreensdo de sua biologia do desenvolvimento;
(2) aumento temporal da incidéncia de gastrosquise por razdes que ndo sdo totalmente claras; (3)
melhorias em nossa capacidade de diagnosticar a condi¢dao no inicio da gravidez e identificar fetos de "alto
risco"; (4) melhorias nas técnicas operacionais; e (5) avangos no suporte nutricional parenteral e enteral
durante o pds-operatério.

O primeiro caso de defeito na parede abdominal foi relatado por Conrad Wolffhart que descreveu
um bebé, nascido em 1547, com "uma grande extrusao de intestinos do abdémen e peito, pés pela cabeca
e um cranio alto e pontiagudo" (OPITZ; FELDKAMP; BOTTO, 2019).

O termo "gastrosquise" (do grego antigo, gastro = estdbmago e schisi = split), descrito pela primeira
vez por Taruffi em 1894, é na verdade um equivoco, ja que é a parede abdominal anterior, ndo o
estdbmago, que é dividida. Em 1953, Moore e Stokes descreveram pela primeira vez as caracteristicas
diferenciando a gastrosquise da onfalocele (OPITZ; FELDKAMP; BOTTO, 2019).

Esse estudo apresenta os principais elementos da gastrosquise a partir de uma revisao de literatura
realizada em artigos publicados em portugués e em inglés nos ultimos cinco anos sobre o tema. A pesquisa
envolveu o descritor gastrosquise e em inglés gastroschisis, na biblioteca virtual de saude (BVS).
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1. ETIOLOGIA/FISIOPATOLOGIA

A gastrosquise é uma malformacdo congénita caracterizada por hérnia visceral geralmente através
de um defeito na parede abdominal do lado direito para um corddo umbilical intacto e ndo coberta por
uma membrana. Aproximadamente 10% dos bebés com gastrosquise tém estenose intestinal ou atresia
resultante de insuficiéncia vascular devido a compressao da vascular por um anel abdominal estreito.

Varias hipdteses embrioldgicas foram propostas para elucidar a patogénese da gastrosquise,
incluindo uma falha de diferenciacdo embriondria devido a uma exposicdo teratogénica, ruptura da
membrana amnidtica na base do cordao umbilical, evolu¢do anormal da veia umbilical direita, interrupgao
da artéria que leva a necrose localizada da parede abdominal na base do corddo, dobra anormal do
embrido levando a um defeito da parede do corpo ventral, falha das estruturas vitelinas relacionadas a
serem incorporadas ao talo umbilical, levando a uma perfuracdo na parede abdominal separada do
umbilical e ruptura amnidtica na parte do corddao umbilical além de uma predisposi¢cdo genética ou fatores
exodgenos, por exemplo, toxinas, drogas, virus ou radiagao.

Evidéncias humanas recentes parecem apoiar a teoria de que a gastrosquise ndo é um defeito da
parede abdominal, mas uma anormalidade do anel umbilical rudimentar, resultando em uma separagao do
ectoderme fetal do epitélio localizado no lado direito (BEAUDOIN, 2018).

A gastrosquise é classificada em tipos simples e complexa com base na condi¢do do intestino. Em
gastrosquise simples, o intestino estd em boas condi¢cdes e sem complicagdes intestinais. Gastrosquise
complexa, por outro lado, é gastrosquise associada a complicagdes intestinais congénitas na forma de
atresia, perfuracdo, isquemia e necrose. Ja a gastrosquise fechada é um subconjunto de gastrosquise
complexa, na qual o defeito da parede abdominal se fecha ao redor do intestino prolapsado, resultando em
estricdo intestinal de saida e/ou entrada, atresia, isquemia ou necrose. Estas complicacbes intestinais
resultam de uma combinacdo de exposicdo a compostos digestivos no fluido amnidtico e isquemia devido a
constricdo mesentérica ao nivel do defeito. Bebés com gastrosquise tendem a ter alta incidéncia de
sindrome do intestino curto (SBS) (PERRONE et al., 2019).

2. EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia da gastrosquise tem sido objeto de considerdvel interesse, dado o aumento
constante de sua prevaléncia nas ultimas trés décadas. Nos EUA, a prevaléncia de gastrosquise quase
dobrou no periodo de 1995 a 2005. No entanto, essa tendéncia crescente ndao é universal; taxas baixas e
estaveis tém sido relatadas do sul da Europa (particularmente Italia) e do Oriente Médio. A taxa de
prevaléncia atual de gastrosquise nos EUA é de 4,5 por 10.000 nascidos vivos (FELDKAMP et al., 2019).

A gastrosquise é incomum entre os defeitos congénitos, pois afeta desproporcionalmente as maes
mais jovens, com a maior prevaléncia entre as mdes com idade < 20 anos (15,7 por 10.000 nascidos vivos)
(STALLINGS et al., 2019). Aproximadamente 70% dos bebés com gastrosquise nascem de mulheres com
menos de 25 anos de idade, e a incidéncia entre maes adolescentes é mais de sete vezes maior que entre
as maes com idade > 25 anos. As prevaléncias sdao mais elevadas entre maes brancas e hispanicas do que
entre as maes negras (JONES et al., 2016).
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3. DIAGNOSTICO

A gastrosquise pode ser diagnosticada em ultrassom pré-natal a partir das 12 semanas de gestacao.
Para suspeita de gastrosquise, deve-se prestar atencdo especial as seguintes caracteristicas da sonografia:
(1) auséncia de membrana de cobertura ou de um saco; (2) identificacdo do local de inser¢cdo do cordao
umbilical relativo ao defeito (o defeito é paraumbilical, na maioria das vezes do lado direito); (3)
identificacdo de érgdos eviscerados; (4) aparecimento do intestino eviscerado, por exemplo, dilatacdo e/ou
espessamento; e (5) identificacdo de malformacdes associadas (FISHER et al., 2021).

A gastrosquise pode estar associada a anomalias gastrointestinais, como atresia intestinal, estenose
ou ma rotagdo. A maioria dos estudos ndo inclui atresia ileal como uma malformacgao separada em bebés
com gastrosquise; em vez disso, é considerado uma sequéncia resultante do defeito primdrio.
Aproximadamente 5 a 15% dos pacientes com gastrosquise tém anomalias extraintestinais associadas, mas
sindromes reconheciveis ou anomalias cromossomicas sdo raras (FISHER et al., 2021).

O ultrassom no terceiro trimestre é sensivel, mas tem baixo valor preditivo positivo e baixa precisao
para o diagndstico de pequeno para idade gestacional (SGA) ao nascer para fetos com gastrosquise (FISHER
et al,, 2021).

4. FATORES DE RISCO

A gastrosquise é causada principalmente pelo fechamento anormal da parede corporal entre a
terceira e quinta semanas pds-concepcional, sendo, portanto, uma malformacdo primadria anormal da
parede corporal (CENTOFANTI et al., 2018).

Os principais fatores de risco relacionados sdo: baixa idade materna, primiparidade, baixa condicdo
social, uso de medicamentos vasoconstrictores, uso de drogas ou alcool e tabagismo. Dentre esses, o Unico
comprovado é a idade materna. Mulheres abaixo dos 20 anos de idade, tém 11 vezes mais possibilidade de
gerar um feto com gastrosquise do que mulheres acima dessa idade (ZALLES-VIDAL et al., 2018).

A associagao da prevaléncia com a idade materna é bem provada, no entanto, a interagao entre
esses dois achados ainda é desconhecida (CASTILLA et al., 2018). Outros fatores de risco que podem se
associar a gastrosquise sao o uso de tabaco, drogas recreacionais (cocaina e maconha), drogas vasoativas
(pseudoefedrina) e algumas toxinas ambientais, porém tais fatores ndo encontram forte respaldo na
literatura ou reprodutibilidade (BARREIROS et al., 2020).

Trata-se de um defeito de natureza multifatorial e comprovadamente ndo genética. Estudo com 115
casos de gastrosquise na Universidade do Mississipi referiu significantes proporgdes entre mades nao
obesas, nuliparas, adolescentes, tabagistas e ndo consumidoras de alcool, entretanto, o seu progndstico
ainda permanece obscuro nos paises em desenvolvimento e os fatores associados ao Obito sdo
controversos na literatura (SALINAS-TORRES et al., 2018a).

Ja Salinas-Torres et al. (2018a) concluiram que na populacdo mexicana a ocorréncia de gastrosquise
pode ser influenciada pelos fatores familiares e reafirmam que os fatores familiares podem ser um dos
responsaveis pela ocorréncia da gastrosquise (SALINAS-TORRES et al., 2018b), sendo importante, por esse
motivo, aconselhamento familiar e pré-natal. Sugerem que novos estudos com mais detalhamento e sem
fatores de confusdo entre fatores ambientais e familiares sdo necessarios para melhor definicdo destes.
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5. QUADRO CLIiNICO

A gastrosquise é uma malformacdo congénita que consiste em um defeito de fechamento de todas
as camadas da parede abdominal, paraumbilical, usualmente a direita do corddao umbilical associada a
evisceracdo do conteldo intra-abdominal, principalmente alca intestinal, sem membrana recobrindo esse
conteudo exteriorizado (WILLIAMS et al., 2018).

Geralmente é considerada doenca que se associa a baixas taxas de malformacdes concorrentes e
também baixa associacdo com cromossomopatias ou doencas genéticas. Quando se associa a
malformacgdes, as mais comuns sdo as intestinais, como atresias, vélvulo e ma-rota¢des. Pode também se
associar a malformacgdes do trato genitourindrio, como criptorquidismo (SANTOS et al., 2018).

Associa-se, ainda, a outras malformac¢des, como as cardiacas, de sistema nervoso central,
musculoesquelético, fendas faciais e cromossomopatias. A embriologia da parede abdominal resulta da
fusdo de quatro pregas: duas pregas laterais, que formam as paredes laterais do abdémen; uma prega
cefélica, que forma a parte epigastrica do abdémen e a parede toracica; e uma prega caudal, que forma a
regido do perineo, bexiga e hipogastrio. Essas pregas se fundem na regido central e emergem para formar
o anel umbilical que se completa na quarta semana da vida embrionaria (OLIVEIRA et al., 2017).

O intestino primitivo mostra rapido crescimento em seu tamanho na sexta semana, levando a
herniacdo pelo anel umbilical e entdo sofre processo de rotacdo e reintegracdo a cavidade abdominal na
décima semana de gestacdo. A falha na fusdo de qualquer dessas pregas pode resultar em anormalidades
da parede abdominal, causando o defeito de fechamento (CENTOFANTI et al., 2018).

O quadro clinico se caracteriza normalmente por herniagdo de visceras ndo coberta por membrana,
geralmente a direita do corddao umbilical, que emerge de seu local usual. O saco herniario usualmente
contém alcas intestinais edemaciadas e cobertas por fibrina; parte do figado, estbmago ou baco sdo
dificilmente encontrados. A gastrosquise é classificada como simples, quando isolada, ou complexa quando
associada com anormalidades intestinais coexistentes (TOGNERI et al., 2016).

Aproximadamente 17% dos casos sdo complexas, que quando comparadas as simples, sdo
associadas a maior mortalidade intra-hospitalar, enterocolite necrosante, obstrucdo intestinal, sindrome
do intestino curto e necessidade de nutricdo parenteral ou de gastrostomia. Geralmente ha associacdo
com ma-rotacdo intestinal. Pode ocorrer isquemia de alcas intestinais, o que pode ocasionar necrose e
consequente resseccdo de parte do intestino, podendo causar complicacdes, tais como ma-absorcdo e
sindrome do intestino curto. A atresia intestinal é a principal malformacao associada. Além disso, podemos
encontrar criptorquidia, doenca do refluxo gastroesofagico, defeitos biliares e hidrocefalia, embora
geralmente ndo haja anomalias extra intestinais associadas (ZALLES-VIDAL et al., 2018).

6. TRATAMENTO
Uma vez feito o diagndstico de gastrosquise, uma equipe multidisciplinar, incluindo o obstetra,
neonatologista, cirurgido pediatrico e assistente social, deve prestar aconselhamento inicial e estar

envolvida no cuidado continuo da paciente e de seu feto. A ultrassom pré-natal pode ser util na

identificacdo de preditores confidveis do desfecho pds-natal e, assim, facilitar o aconselhamento pré-natal
(FISHER et al., 2021).
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Na sala de parto, é fundamental proteger o intestino com hérnia, cobrindo-o em gaze quente e
encharcada de soro fisiolégico, colocando-a em uma posicdo central na parede abdominal e cobrindo com
um pldstico ou um saco pldstico para diminuir o calor evaporativo e as perdas de fluidos. O bebé deve ser
posicionado preferencialmente na posicao de decubito lateral direito para evitar danos vasculares devido a
torgdo do pediculo vascular mesentérico (FISHER et al., 2021).

Os objetivos do manejo cirurgico da gastrosquise incluem a reducdo da viscera hérnia na cavidade
peritoneal, evitando traumas diretos no intestino e pressdo intra-abdominal excessiva, e fechamento do
defeito da parede abdominal. Enquanto a condicdo do intestino exposto e o grau de desproporcao
abdominal visceral ditam principalmente o tipo e o tempo da intervencao cirurgica, outros fatores como a
maturidade gestacional e o peso e as comorbidades do bebé também precisam ser considerados (FISHER et
al., 2021).

7. PROGNOSTICO

Aproximadamente 30 a 40% das gestagdes com gastrosquise entram em trabalho de parto e parto
prematuro espontaneo, em comparagdao com 6% nos controles (FISHER et al., 2021). As maiores taxas de
trabalho de parto prematuro nesses pacientes tém sido atribuidas a presenca de niveis aumentados de
citocinas pro-inflamatérias (incluindo interleucina-6 e interleucina-8) no fluido amniético.

O principal determinante do desfecho em bebés com gastrosquise é a extensado da lesdo intestinal
que ocorre durante a vida fetal, o que é provavelmente devido a uma combinacdo de exposicdo do
intestino ao fluido amnidtico e estrangulamento do intestino com o defeito da parede abdominal
constricdo. Embora uma revisdo sistematica recente e a meta-analise por Landisch et al. (2017) tenham
constatado que o parto pré-médio eletivo (<37 semanas) esteve associado com menor tempo para a
primeira alimentagdo enteral e diminui¢dao do risco de sepse neonatal, esses beneficios ndo foram
encontrados em outros estudos

O modo de parto ndo foi significativamente associado a mortalidade geral, reparacdo secundaria,
sepse, sindrome intestinal curta, tempo até alimentacdo enteral completa. Em um estudo, a cesariana foi
identificada como fator de risco independente para o desenvolvimento de problemas respiratérios ao
nascer (OR, 7,11; IC95%, 1,06-47,7). Portanto, a cesariana planejada na auséncia das indicacdes obstétricas
habituais ndo é geralmente recomendada (LOPEZ et al., 2019).

CONCLUSAO

A gastrosquise, trata-se do tipo mais comum de defeito na parede abdominal, que tem tido um
aumento constante em sua prevaléncia nas ultimas décadas. Identifica-se, tanto no pré-natal quanto apds
o parto, pela localizacdo do defeito, na maioria das vezes a direita de um corddao umbilical normalmente
inserido. Afeta desproporcionalmente as maes jovens, e parece estar associada a fatores ambientais.
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No entanto, a contribuicdo de fatores genéticos para o risco global permanece desconhecida.
Enquanto aproximadamente 10% dos bebés com gastrosquise tém atresia intestinal, as anomalias extra
intestinal sdo raras. Exames de ultrassom pré-natal sdo Uteis para o diagndstico precoce e identificagcdo de
caracteristicas que predizem uma alta probabilidade de atresia intestinal associada.

O tempo e o modo de parto para mdes com fetos com gastrosquise tém sido um tanto
controversos, mas nao ha evidéncias convincentes para apoiar o parto prematuro de rotina ou cesariana
eletiva na auséncia de indicacdes obstétricas. O manejo cirlrgico pds-natal é ditado pela condicdo do
intestino e do dominio abdominal.

As opcdes cirurgicas incluem reducdo primaria e fechamento ou redugdo encenada com colocacao
de silo seguido de fechamento atrasado. O progndstico geral para bebés com gastrosquise, tanto em
termos de sobrevivéncia quanto de resultados de longo prazo, é excelente. No entanto, o manejo e os
resultados de um subconjunto de bebés com gastrosquise complexa, especialmente aqueles que
desenvolvem sindrome do intestino curto (SBS), permanecem desafiadores.

Futuras pesquisas devem ser direcionadas para identificagdo de fatores epidemioldgicos que
contribuam para o aumento da incidéncia, melhoria no manejo da SBS e intervenc¢des obstétricas/fetais
para minimizar os danos intestinais.
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RESUMO

Introdugao: A ivermectina tem demonstrado evidéncias pré-clinicas de sua efetividade contra variados
tipos de virus, incluindo o SARS-CoV-2, causador da COVID-19. Em adicdo, baseados em estudos da
literatura vigente, alguns autores sugerem evidéncias clinicas de uma possivel efetividade do
medicamento frente a COVID-19. Indubitavelmente, é notéria a falta de estudos duplo-cegos,
randomizados e controlados que possam concluir tal acdo sobre a efetividade do medicamento frente a
COVID-19. A proposta do presente artigo consiste em discutir, com base na literatura vigente, os
resultados de estudos mais atuais que avaliam nao somente a ivermectina e a sua relagao na COVID-19,
como também sua seguranca assim como o seu potencial de tolerabilidade e toxicidade. Material e
métodos: atualizacdo da literatura com base em artigos cientificos compreendidos entre os anos de
2020/2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados e discussdo: o corpo médico envolvido
no tocante ao atendimento de pacientes com SARS-CoV-2 ou em questoes referentes a profilaxia devem
realizar uma leitura critica apoiada a estudos de grande robustez para que possam argumentar e nado
ignorar a real evidéncia clinica desse medicamento. Conclusdao: a sensatez médica é crucial nas
prescricdes de multiplos medicamentos e/ou suplementos no combate a covid-19. Por isso, nos parece
claro que nao seria possivel utilizar tal fdrmaco no tratamento da SARS-CoV-2 em humanos, ja que muito
provavelmente, os niveis requeridos como efetivos podem ser altamente téxicos.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, ivermectina, tolerabilidade, eficacia, seguranca e toxicidade
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ABSTRACT

Introduction: Ivermectin has established preclinical evidence for its effectiveness against several types of
viruses, including SARS-CoV-2, which causes COVID-19. In addition, some authors based on studies in the
current literature suggest clinical evidence of possible effectiveness of the drug against COVID-189.
Undoubtedly, the lack of double-blind, randomized and controlled studies that can conclude such action on
the effectiveness of the drug against COVID-19 is notorious. The purpose of this article is to discuss, based
on the current literature, the results of more prevailing studies that assess not only ivermectin and its
relation to COVID-19 but also its safety as well as its tolerability and toxicity potential. Material and
Methods: literature update based on scientific articles from 2020/2021, in Portuguese, English and Spanish.
Results and discussion: the medical staff related to the care of patients diagnosed with SARS-CoV-2 or in
other issues related to prophylaxis should carry out a critical reading supported by robust studies, so they
can argue and not ignore the real clinical evidence of the drug. Conclusion: medical prudence is crucial
when prescribing multiple drugs and/or supplements to fight COVID-19. Therefore, it seems clear to us that
it would not be possible to use this drug in the treatment of SARS-CoV-2 in humans, since most likely, the
levels required for its effectiveness can be highly toxic.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, ivermectin, tolerability, efficacy, safety and toxicity

Introdugao

A sindrome respiratéria aguda grave causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), também
chamada de COVID-19, é uma doenca infecciosa inicialmente do trato respiratdrio, que causa pneumonia
grave e inUmeras complicacdes. Ela teve seus primeiros casos em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
China. E a partir desse momento, o mundo iniciou uma batalha contra um inimigo esquivo e invisivel. Tal
injuria tomou uma proporc¢ao tdo grande, que em menos de trés meses apods seu inicio, foi declarada
situacdo de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), trazendo junto uma crise econ6mica,
inUmeras mortes e um colapso no sistema de saude. No Brasil, a primeira informac¢ao de um caso de
COVID-19 aconteceu em 25 de fevereiro no ano de 2020, em S3o Paulo, onde um paciente teve seu retorno
a0 pais apos viagem a Italia. A partir do exposto, em margo 2020, tornou-se uma transmissao comunitaria.
Em 17 de abril de 2021, o Brasil contabiliza um total de infec¢des estimado em 13.900.091 casos, e o0s
Obitos somam 371.678, segundo dados divulgados pelo Conselho Nacional de Secretdrios da Saude
(Conass)>3*.

Inimeros medicamentos estdo sendo utilizados, até como protocolo de tratamento para COVID-19
em muitas instituicdes de salde, mesmo sem comprovacdo cientifica, com o intuito de diminuir a
letalidade da doencga. Isso tornou-se um dos grandes problemas de Saude Publica em todo o mundo, pois o
uso incorreto desses farmacos aumenta os riscos de reacOes adversas, causando efeitos colaterais,
agudizacdo de quadros clinicos, e patologias que podem levar ao 6bito desses pacientes. Uma outra
problematica, segundo a OMS, sdo esses medicamentos prescritos, tornando-se uma iatrogenia e sendo
dispensados e vendidos incorretamente para a populacdo, tendo como agravo a automedicag3o”.
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Medicamentos como Azitromicina (antibidtico), Hidroxicloroquina e Cloroquina (antimalaricos), e a
Ivermectina (antiparasitario) sdo os mais utilizados na implementagdo dos protocolos de tratamento na
COVID-19°. Diante disso, a proposta do presente artigo consiste em abordar o papel da Ivermectina, que
estd sendo utilizado como um “medicamento milagroso” e profilatico contra a COVID-19, através de uma
revis3o de literatura, e assim desmitificar seu uso na patologia em questdo®.

Material e métodos

O presente estudo consiste numa atualizagdo da literatura, realizada com base em artigos
cientificos disponiveis gratuitamente nas plataformas PubMed, Scielo, Lilacs e MedLine, compreendidos
entre os anos de 2020 e 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os termos de busca utilizados,
segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “SARS-CoV-2”, “COVID-19” e “ivermectina”.

O processo de elegibilidade dos artigos para a amostra dessa revisdao seguiu trés etapas: leitura do
titulo e resumo para adequacdo aos critérios de inclusao; e leitura dos artigos completos no intuito de
extracdo dos dados para posterior sumarizacdo dos desfechos. Os critérios de inclusdo para a amostra
foram: artigos que abordassem o uso da ivermectina em pacientes com COVID-19. Em contrapartida, os
critérios de exclusdao foram: artigos que nao estivessem em concordancia com a tematica proposta.

Apds levantamento preliminar, foram encontrados 3043 artigos através do cruzamento dos
descritores nas bases de dados. Em seguida, fora realizada a primeira e segunda etapas de triagem
baseadas na leitura do titulo e do resumo, tendo 3022 artigos sido descartados conforme os critérios de

exclusdo. Por fim, apds a leitura cautelosa e minuciosa do texto completo, foram selecionados 21 artigos
para compor esta revisao.

Resultados e discussao

AUTOR
TiTULO DO ARTIGO PRINCIPAL E
ANO DE PAIS METODO CONCLUSAO
PUBLICAGAO
O uso da Ivermectina Adrianne Brasil Revisao A ivermectina revelou-se opgao
no tratamento da Raposo Ponte de terapéutica valida no manejo
COVID-19: uma 2021 literatura | de pacientes em fases iniciais da
revisao COVID-19.
integrativada
literatura
Three novel Richard Estados Ndo existem evidéncias
prevention, Horowitz - Unidos significativas para
diagnostic, and 2020 indicar ou contraindicar o uso da
treatment options for ivermectina,
COVID-19 urgently e ndo ha ainda dados significativos
necessitating de melhora
controlled clinica ou da pneumonia associada
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randomized trials a COVID19 apesar dos efeitos in vit

Ivermectin: potential Dhyuti Gupta india A ivermectina é um potencial
candidate for the -2020 candidato ao tratamento do novo
treatment of COVID- coronavirus. A fungdo de diminuigdo
19 da carga viral e comprovada in vitro

porém sem fortes evidéncias de agdo
clinicamente relevante, na dose de
0,6mg por

dia durante 5 dias

Ivermectina para Lays Pires Sao Revisdao Até o momento ndo se sabe se a
Covid-19. Revisdao Marra - 2020 Paulo- Rapida eficacia da ivermectina "in vitro”
sistematica rapida. Brasil também esta presente

in vivo. Portanto, o uso da
ivermectina no tratamento da Covid-
19 permanece nao

comprovado.

Diretrizes para o Maicon Sao Revisdao sugerimos nao utilizar
tratamento Falavigna, Paulo - Sistemdti | antibacterianos profilaticos em
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farmacolégico da Veronica Brasil ca Rapida | pacientes com suspeita ou
COVID-19. Consenso Colpani, diagndstico da COVID-19
da Associagao de Cinara Stein, (recomendacdo fraca, Nivel de
Medicina Intensiva Luciano Cesar Evidéncia muito baixo).
Brasileira, da Pontes
Sociedade Brasileira AzevedoAnge recomendamos apenas utilizar
de Infectologia e da la Maria antibacterianos em pacientes com
Sociedade Brasileira Bagattini, COVID-19, com suspeita de
de Pneumologia e Gabriela infeccao bacteriana (recomendacgao
Tisiologia Vilela de ndo graduada).

Brito, José

Miguel

Chatkin, Et

all.

A ivermectina é um farmaco antiparasitario de amplo espectro, muito conhecido e utilizado na
medicina humana e veterinaria. E o derivado mais seguro e eficaz da classe das avermectinas, um grupo de
substancias produzidas pelo parasita Streptomyces avermitilis. Apresenta uma estrutura similar aos
antimicrobianos macrolideos, apesar de ndo ter nenhuma atividade antibacteriana. No Brasil, este farmaco
possui registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para tratar: estrongiloidiase; filariose;
ascaridiase; escabiose; e pediculose7'8. Mas, atualmente, durante a pandemia do COVID-19 tem sido muito

discutida sua utilizacdo como antiviral, levando em conta a sua capacidade em estimular a resposta imune
. , T . ~ . 7
do paciente e também, inibir a replicagao viral’.

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) é um dos maiores desafios sanitarios de
escala global ja vistos nessa década. A falta de conhecimento cientifico sobre varios aspectos clinicos e
epidemioldgicos do virus, associada a sua alta velocidade de disseminacdo e letalidade, geram inUmeras
duvidas sobre estratégias a serem utilizadas frente 3 pandemia®. N3o existe até o presente momento um
protocolo farmacoterapéutico para a COVID-19, fato este que propicia a utilizacdo de medicamentos sem
estudos clinicos ou preliminares, e sem eficacia comprovada'®**.

Alguns estudos realizados in vitro mostraram que a ivermectina tem potencial antiviral contra o
coronavirus SARS-CoV-2, inibindo receptores importinas a/B (IMP a/B), responsdveis por conduzir as
proteinas virais para o nucleo da célula hospedeira. No entanto, a concentragdo inibitéria minima
encontrada nos estudos in vitro é muito acima da concentracdo plasmdatica mdxima aprovada em
humanos’. Dessa maneira, ndo ha seguranca garantida para o uso da ivermectina no tratamento da COVID-
19, devido aos ajustes posoldgicos que se fardo necessarios, potencializando os efeitos colaterais do uso do
medicamento’. Algumas informacdes farmacoldgicas disponiveis sobre ivermectina indicam que as
concentragdes inibitdrias de SARS-CoV-2 praticamente ndo serdo alcancadas com os regimes de dosagem
até agora conhecidos em seres humanos. Desta forma, para o combate do virus em humanos, seria
necessaria uma superdosagem de ivermectina, com uma dose aproximadamente 17 vezes acima da

ingestdao recomendada. Esta superdosagem do medicamento poderia gerar graves consequéncias, como
doencas gastrointestinais e neurolégicale'B.
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Apesar da informacdo de que testes adicionais precisam ser feitos em humanos para determinar a
efetividade da Ilvermectina no combate ao virus SARS-CoV-2, foi bastante divulgado na midia sobre os
estudos in vitro, permitindo uma incorreta interpretacdo sobre o uso do farmaco e o aumento da
automedicacdo®'. Junto a isso, a lvermectina também foi anunciada por alguns canais de informacdo
como um farmaco terapéutico para a COVID-19, e tem sido distribuida em “combos de tratamento”.
Perante a procura pelo medicamento, a agéncia reguladora ndo aprovou o uso rotineiro da droga como
profilaxia e tratamento da doenca pelo novo coronavirus, reiterando que o farmaco antiparasitario é
indicado apenas para causas descritas na bula®. E sua indicacio em outros contextos que ndo constam em
bula é de total culpabilidade do médico que prescreveu o medicamento™.

Efeitos adversos

Diante do cenario de caréncia de um protocolo de manejo e tratamento pré-estabelecidos para o
novo coronavirus (Sars-CoV-2), surgiram preocupagdes e uma crise nos sistemas de saude. Nesse sentido,
alguns agentes farmacoldgicos surgiram como potenciais formas de tratamento, dentre eles, a
ivermectina, por possuir um efeito antiviral®. Entretanto, a utilizacao desse farmaco no combate a covid-
19 ainda ndo possui comprovacao cientifica de sua eficdcia e seguranca e necessita de mais estudos para
gue seja eletivo no tratamento da covid-19 e ndo apresente riscos aos pacientesls. Em relacdo as possiveis
reacOes indesejadas, sabe-se que a ivermectina provocou poucos efeitos colaterais na dose sugerida,
porém, em doses aumentadas, ela pode causar o surgimento de alguns efeitos adversos, podendo atuar
de maneira cruzada nos canais de cloro dependentes de GABA no sistema nervoso central de mamiferos,
causando neurotoxicidade. Nesse contexto, é valido destacar que a hiperinflamacdo presente nos

pacientes com covid-19 pode elevar a permeabilidade do endotélio, dificultando a atuagdo da barreira
hematoencefdlica em impedir a acdo do farmaco no sistema nervoso central, por conseguinte, danos
podem ocorrer’®'’. Além disso, consequéncias gastricas, cardiovasculares, dermatoldgicas e
neuromusculares foram apontadas como efeitos adversos da ivermectina'®. Ademais, resultados de
estudos demonstraram ocorréncia de astenia, coma, taquicardia, rabdomidlise, hipotensdo, ataxia e
disfungdes gastrointestinais como efeitos colaterais do uso indiscriminado da ivermectina. Dessa forma, o
uso da ivermectina como tratamento para a covid-19 deve ser analisado com cuidado, haja vista a
escassez de informacdes na literatura acerca dos possiveis efeitos adversos desse medicamento, além da
falta de comprovacdes de sua seguranca e eficacia’.

Toxicidade

A Ivermectina € um dos medicamentos que vem sendo amplamente utilizados no que tange a
prevencao e o tratamento da COVID-19. No entanto, agora, ndo ha comprovacao cientifica da sua eficacia
para esses fins. Apesar disso, o uso irracional da droga tem se tornado comum nos ultimos meses. E

necessario salientar que a hiperdosagem da lvermectina pode apresentar resultados semelhantes aos
encontrados em estudos cientificos de toxicidade em animais para a mesma droga, sendo vdlida a
utilizacdo dessas pesquisas no que se refere a medicina humana, uma vez que a comunidade cientifica é
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carente quanto a estudos sobre a interacdo da lvermectina com o organismo. O uso indiscriminado da
Ivermectina vem sendo associado ao desenvolvimento de hepatite medicamentosa em alguns pacientes
devido ao uso da droga por um longo periodo de tempo. Além disso, foi constatado em estudos que doses
altas de Ivermectina causam embriotoxicidade em ratas prenhas'®’. Em cdes, a superdosagem de
lvermectina acarretou em lesBes oculares e altera¢des no trato reprodutivo’’. E necessario relatar que,
em muitos estudos realizados quanto a reduc¢do do RNA viral do SARS-CoV-2 que foram bem sucedidos, a
dosagem utilizada foi muito maior do que a permitida pela FDA (Food and Drug Administration) para a
administracdo em seres humanos?®?!. Logo, os niveis exacerbados de Ivermectina necessarios para
suprimir a atividade viral seriam potencialmente téxicos em humanos™. Além disso, a toxicidade pode ser
exacerbada pela interagdo medicamentosa com outras drogas que sao erroneamente indicadas para a
prevengao e o tratamento da COVID-19.

Conclusdo

A Ivermectina apresenta alta toxicidade em humanos e potenciais efeitos colaterais,
principalmente em casos de automedicacdo. Os estudos relacionados ao farmaco como método de
profilaxia e tratamento no combate ao COVID-19 ndo obtiveram dados satisfatérios que comprovem sua
eficacia e seguranca. Ainda ndo temos estudos cientificos duplo-cegos, randomizados e controlados que
comprovem tal efeito, sendo assim, necessarios mais testes e pesquisas.

Referéncias bibliograficas

1. Valques et al. Nitazoxanide and Ivermectin COVID-19 prophylaxis approach: Evidence summary. Com. Ciéncias
Saude 2020;31.

2. Meneses AS. Historia Natural da COVID-19 e suas Relagbes Terapéuticas. SciELO Preprints, 2020.

3. Falavigna M, Colpani V, Stein C, Azevedo LC, Bagattini AM, Brito GV, et al. Guidelines for the pharmacological
treatment of COVID-19. The task force/consensus guideline of the Brazilian Association of Intensive Care
Medicine, the Brazilian Society of Infectious Diseases and the Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology. Rev
Bras Ter Intensiva. 2020;32(2):166-196. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0103-507X.20200039

4. Castafieda-Marin E, Gonzalez-Gonzalez A, Grau-Bocanegra R, Caballero-Alvarado J. Uso de ivermectina en
pacientes con la COVID-19: Una revision narrativa. Rev. cuerpo méd. HNAAA. 2020;13(4): 440-45.

5. Tritany RF, Tritany EF. Uso Racional de Medicamentos para COVID-19 na Atengéo Primdria a Saude. Revista
Saude em Redes. 2020; 6(2):7-17.

6. Dias et al. COVID-19 Handling Updates. Journal of Infect. Control, 2020,9(2):102-121.

7. Pedroso LA, Binda NS, Teixeira MC, Guimaraes AG. Aspectos farmacoldgicos da ivermectina e seu potencial uso
no tratamento da COVID-19. Brazilian Journal of Health and Pharmacy, 2020, 2(3):11-20.

8. Marra LP, Oliveira Jr HA, Medeiros FC, Brito GV, Matuoka JY, Parreira PCL, Bagattini AM, Pachito DV, Riera R.
Ivermectina para covid-19. Revisdo sistemdtica rdpida. Disponivel em:
https.//oxfordbrazilebm.com/index.php/2020/05/07/ivermectina-para-o-tratamento-de-pacientes-com-covid-19-

Pagina | 25


https://doi.org/10.5935/0103-507X.20200039

UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Set/Dez. 2021 UNIVERSIDADE IGUACU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

revisao-sistematica-rapida2/.

Werneck GL, Carvalho MS. The COVID-19 pandemic in Brazil: chronicle of a health crisis foretold. Cad Saude
Publica. 2020;36(5):e00068820.

Freitas ARR, Napimoga M, Donalisio MR. Assessing the severity of COVID-19. Epidemiol Serv Saude. 2020,
6;29(2):e2020119.

Teixeira KBJ, et al. Os riscos associados a prdtica da automedicag¢do no tratamento da COVID-19. Revista uningd.
2021, 57(51): 062-063.

Leon Caly et al. The FDA-approved drug ivermectin inhibits the replication of SARS-CoV-2 in vitro. Antiviral
Research. 2020, 178.

Georgi M, Denitsa M. Ivermectin as a potential COVID-19 treatment from the pharmacokinetic point of view:
antiviral levels are not likely attainable with known dosing regimens. Biotechnology & Biotechnological
Equipment. 2020, 34(1).

Ponte, Adrianne Raposo et al. O uso da Ivermectina no tratamento da COVID-19: uma revisdo integrativa da
literatura. Brazilian Journal of Health Review. 2021, 4(2): 7546-7554.

DE farmdcia, Conselho Federal. Farmacéuticos e Uso off label de Ivermectina para tratamento da COVID-189.
Conselho Regional de Farmdcia do Estado de Mato Grosso. Disponivel em: http://crfmt.org.br/wp-
content/uploads/2020/06/NOTA_IVERMECTINA_22 JUNHO_data.pdf.

Medeiros, JP de, et al. "Aspectos Toxicoldgicos Da Ivermectina: Um Estudo Dos Efeitos Na Morfologia Do Figado
De Ratas Prenhes." Research, Society and Development. 2021, 10(1).

Pimpdo, CT, Rita MVMR, Renata S, Anténio FPFW, Silvana MC, Evelyn MB, Luciana GAG, Maria AF. "Avalia¢do dos
efeitos toxicoldgicos da ivermectina em cdes." Revista Académica Ciéncia Animal. 2005, 3(4).

Silv, INB et al. A ivermectina possui ag¢do terapéutica na COVID-19?. In: Anais do Congresso de Geriatria e
Gerontologia do UNIFACIG. 2020.

Pereira, FC. Et al. Prevengdo da COVID-19? Efeitos adversos da ivermectina em posologia inapropriada. Revista
Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. 2020, 5(10): 129-148.

Leonardo LG, Ferreira ADA. Medicamentos e tratamentos para a Covid-19. Impactos da pandemia. Estud. av. 2020,
34(100). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0103-4014.2020.34100.002.

De souza, JB et al. Abordagens farmacoldgicas para o tratamento da infecgdo ocasionada por SARS-CoV-2: Uma
revisdo integrativa. Brazilian Journal of Development. 2020, 6(6): 39060-39078.

Pagina | 26


http://crfmt.org.br/wp-content/uploads/2020/06/NOTA_IVERMECTINA_22_JUNHO_data.pdf
http://crfmt.org.br/wp-content/uploads/2020/06/NOTA_IVERMECTINA_22_JUNHO_data.pdf
https://doi.org/10.1590/s0103-4014.2020.34100.002

UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Set/Dez. 2021 UNIVERSIDADE IGUACU

“UM OLHAR QUE SE ESCONDE NOS DETALHES”: DOS SINAIS OCULARES AO DIAGNOSTICO
NA PARALISIA SUPRANUCLEAR PROGRESSIVA.
NARRATIVA DE UM CASO.

Marco Orsinil*; Fabio Henrique Portoz; Marcos RG de Freitas3; Carlos Henrique Melo Reis4; Valéria Camargo
Silveira4; Marco Azizi4; Adalgiza Mafra Moreno4; Antonio Marcos da Silva Catharino4; Sergio Nader*
Mauricio Santanna Juniors; Carlos Eduardo Cardoso6; Acary Souza Bulle OIiveira7;

Victor Hugo Bastos®.

! Programa de Mestrado em Neurologia — Universidade de Vassouras e Escola de Medicina — Universidade Iguagu —
RJ - Brasil; * Disciplina de Neurologia da Universidade S3o Camilo — S3o Paulo — Brasil; > Departamento de Neurologia
— Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ — RJ - Brasil; * Escola de Medicina — Universidade Iguagu — UNIG — RJ

-Brasil; > Departamento de Fisioterapia — IFRJ — RJ — Brasil; ° Departamento de Neurologia — Universidade Federal
Fluminense, Universidade de Vassouras — Programa de Mestrado em Neurologia RJ- Brasil; ” Universidade Federal de
S30 Paulo — UNIFESP — Escola Paulista de Medicina SP- Brasil; ® Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPAR,

PPGCBM e PPGBITEC, Laboratério de Mapeamento Cerebral e Funcionalidade — LAMCEF/UFDPAR — PI-Brasil.

"Autor correspondente: Marco Orsini. Programa de Mestrado em Neurologia — Universidade de Vassouras e Escola
de Medicina — Universidade Iguacu — RJ - Brasil Rua. Professor Miguel Couto, 322, 1001, Jardim Icarai, Niterdi, Rio de
Janeiro — CEP: 24230240. Telefone: +55 21 98004-9832 orsinimarco@hotmail.com.

ABSTRACT

Introduction: The slowing of voluntary eye moviments, especially in lower vertical position, is usually an early sign in
Progressive Supranuclear Palsy — a limiting neurological disorder marked by rigidity, bradykinesia, difficulties in gait
patterns, frequent falls, dementia and characteristic supranuclear ophthalmoplegia. The supranuclear and non-
paralytic character of this alteration can be demonstrated by the complete preservation of oculocephalic reflex
movements, as evidenced in our patient. Case Report: We present the case of an patient with atypical parkinsonism,
who was initially treated with dopamine agonists without clinical and functional success. Upon inspection, it was
noticed a relevant difficulty in looking up and when trying to look for an object that had fallen to the ground (she was
unable to flex the cervical spine and vertical look down). The vertical look down will not occur either. Based on this
observation and the assessment of oculocephalic reflexes, the clinical diagnosis was revised and later established as
Progressive Supranuclear Palsy. Results and Discussion: This disease was historically coined by Steele, Richardson and
Olszewski. The diagnosis of this syndrome should be considered when patients present with signs and symptoms of:
rigidity in the absence of tremor, dementia, pseudobulbar palsy or axial dystonia in extension (retrocolis), coexisting
with ophthalmoplegia. Sometimes there are clinicians and neurologists who

characterize such patients as atypical Parkinsonism. During inspection, our attention was drawn to the reduction in
the speed of vertical eye saccadic movements and its limitation in the vertical gaze. Conclusion: For these patients,

rigorous evaluation of those with parkinsonism and the application of differential diagnosis criteria is essential.

Key words: Progressive Supranuclear Palsy, Parkinson’s Disease, Parkinsonism
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RESUMO

Introducdo: O alentecimento da movimentacdo ocular voluntdria, especialmente nos movimentos verticais,
é usualmente um sinal precoce na Paralisia Supranuclear Progressiva — um transtorno neuroldgico
limitante marcado por rigidez, bradicinesia, dificuldades nos padrées da marcha, quedas frequentes,
deméncia e oftalmoplegia supranuclear caracteristica. O carater supranuclear e ndo paralitico desta
alteracdao pode ser demonstrado pela preservacdo completa dos movimentos reflexos 6culo-cefélicos,
conforme evidenciado em nossa paciente. Relato de Caso: Apresentamos o caso de uma paciente com
quadro de parkinsonismo atipico, inicialmente sendo medicado com agonistas dopaminérgicos sem
sucesso clinico e funcional. A inspegdo, notou-se uma dificuldade relevante na mesma em olhar para cima
e ao tentar buscar objeto que caira ao solo (era incapaz de realizar a flexdo da coluna cervical e mirar o
olhar vertical para baixo). A partir dessa observacdo e a avaliagdo dos reflexos oculo-cefélicos, o
diagnodstico clinico foi revisto e, posteriormente firmado como Paralisia Supranuclear Progressiva.
Resultados e Discussao: Tal enfermidade foi cunhada historicamente por Steele, Richardson e Olszewski. O
diagnodstico desta sindrome deve ser considerado quando pacientes apresentarem sinais e sintomas de:
rigidez na auséncia de tremor, deméncia, paralisia pseudobulbar ou distonia axial em extensao (retrocolis),
coexistindo com oftalmoplegia. Por vezes ha clinicos e neurologistas que caracterizam tais pacientes como
Parkinsonismo atipico. Chamou-nos a ateng¢do, durante inspecdo, a diminuicdo da velocidade dos
movimentos sacddicos oculares verticais e a limitagdo dela no olhar vertical. Conclusdo: Para esses
pacientes é fulcral o rigor na avaliacdo daqueles com parkinsonismo e aplicar os critérios de diagndstico
diferencial.

Palavras-Chave: Paralisia Supranuclear Progressiva, Parkinsonismo; Doenc¢a de Parkinson.

Introducao

A Paralisia Supranuclear progressiva (PSP) é uma das principais causas de parkinsonismo-plus nao
responsivo a terapial. Posteriormente a doenga de Parkinson idiopatica, é a forma degenerativa mais
comum de parkinsonismo, embora ainda seja considerada rara. Sua prevaléncia no globo é em média
5/100.000 casos, com incidéncia de cerca de 4 milhGes de casos/ano; possuindo uma discreta predilecdo
por individuos do sexo masculino. O inicio da doenca ocorre em torno de 60 anos e a evolugao é
inexoravel, com sobrevida média de 6 anos apds eclosdao do quadro clinico®. Os pacientes apresentam
sinais e sintomas oculares pouco especificos: olhos rubros, secos, ardidos e geralmente desfocados.

Fotofobia e turvacdo visual (“visdo embacada”) ocorrem de forma precoce. Quanto aos movimentos
oculares conjugados, os sob comando sdo os precocemente afetados.

Os movimentos persecutdrios no plano vertical e da convergéncia sdo combalidos numa etapa
posterior, e finalmente, em alguns casos, os movimentos conjugados laterais. Presenca de oftalmoplegia
internuclear, extincdo do nistagmo opticocinético, sacades hipométricas, intrusdes sacadicas e estrabismo
sdo descritas. A origem supranuclear da oftalmoplegia é demonstrada pela preservacdao dos reflexos
oculocefalicos e merece total destaque durante inspecao e avaliagio clinica®. Relatamos o caso de uma
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paciente com PSP que, além da descricdo detalhada do quadro clinico apresentado, atentamos para um
olhar diferenciado dos médicos que lidam com essa clientela, pois uma simples visualizacdo da perda da
paralisia supranuclear do olhar vertical pode ser, junto com outros achados clinicos, uma pista relevante
para o diagndstico.

Relato de caso

Em 25 de abril de 2021, adentrou ao consultério médico uma apresentavel senhora, RMC, 74 anos,
caucasiana, natural do Rio de Janeiro e acompanhada de seu marido. O senhor, junto ao avaliador,
auxiliou-a no sentar-se, porquanto costuma cair em bloco e ndo frear o movimento de descida. Com o
intuito de tornar o ambiente mais agradavel para inspec¢do e as perguntas sobre o motivo de sua consulta,
o examinador pede para RMC, observar e julgar a beleza de um novo quadro estampado detras de sua
mesa. “A senhora achou o quadro bonito? Poderia dar uma nota de zero a dez? E, obviamente, dizer o
motivo?”. As palavras eram disdrtricas e associadas com estridor laringeo. Notou-se também que seus
olhos ndo conseguiam “acompanhar a altura do quadro (acima da mirada) — ficavam inertes e nao
ascendiam” (foto 1). Fora solicitada, com toda sutileza, a permanecer com a cabeca fixa e analisar o
quadro, porém, ndo conseguiu.

Apds notar a presenca de retrocolis, assuntos relacionados a familia, a politica e ao futebol
tornaram-se estratégias para analisar o seu notdrio declinio cognitivo, perseveracdo e bradifrenia.
Subitamente, o celular dela derreia pelos membros inferiores e, na tentativa de buscd-lo, a flexdo da
coluna cervical é impedida pela provavel distonia dos extensores do pescoco (retrocolis) associada a
limitacdo de olhar para baixo (uma grande pista para o avaliador). A aludida paciente recebera em
avaliagdo pretérita o possivel diagndstico de doenga de Parkinson e Deméncia em 2019. Seus sintomas
haviam iniciado aproximadamente 2 anos antes, com deterioracdo gradual desde entdo. Como uma
metddica professora de lingua portuguesa, era muito rigida com alunos e familia. Ndo possuia histéria de
qgualquer enfermidade significativa no passado, exceto ter sido tabagista por muitos anos; e etilista por
poucos. Sua histdria familiar era negativa para casos de doencas neuroldgicas. Segundo seu esposo, um
senhor com timbre e tonalidade de voz suaves, os problemas de RMC eclodiram com episddios de quedas
frequentes e inexplicaveis. Infelizmente a causa ndo era visual, pois a utilizacdo de lentes de correcdo nao
impediu a marcha dessa desconhecida condicdo mdrbida. Arranhdes, traumas e tropecos faziam parte de
sua rotina.

O senhor deixa escapar que as quedas eram para tras. “Uma tendéncia doutor? Ela sempre cai para
trds”. Concomitantemente, familiares préximos e amigos observaram mudancas na voz (rouquiddo, baixo
timbre e tom, além de barulhos oriundos da garganta; uma espécie de fala “traqueal”), além de
apoucamento mental. O marido ilustrou a anamnese com a seguinte descricdo: “minha boneca (apelido
afetuoso ao se referir a mulher) comecou a ficar com a voz diferente e o raciocinio lento ha muitos anos,
mas nos ultimos meses acho que alcancou o nadir. parece-me caduquinha. Responde pouco, fica amoada.
Os movimentos sdo lentos e ao levantd-la parece um bloco de chumbo. Engasga-se como um recém-nato e
chora ou sorri sem motivos”. O diagndstico de Doencga de Parkinson e Deméncia que fora ofertado para
essa familia, comeca a desmoronar desde que fora solicitada a olhar para o quadro e na incapacidade de
fletir-se e observar a queda de seu telefone celular. Estava realizando tratamento com levodopa ha 2 anos,
sem resultados satisfatérios. Também ingeria comprimidos para “labirintite”.
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As dicas aos poucos eram ofertadas para o diagnéstico clinico como, por exemplo, as pecas de um
extenso quebra cabeca. Seu exame clinico geral evidenciou uma senhora de compleicdo fisica forte e
possivelmente saudavel, tendo congestdo nasal bilateral associada a secrecdo muco-purulenta como Unica
anormalidade. Todavia, uma rica semiologia neuroldgica era notdria. Hipomimia, voz disartrica, alentecida
e “arranhada” (estridor laringeo). Apods realizacdo de manobras dos reflexos oculocefalicos (normais) e
paralisia supranuclear do olhar o diagndstico clinico parecia mais préximo da exatiddo. Havia relevante
limitacdo dos movimentos oculares conjugados, estando os movimentos verticais, em qualquer sentido,
significativamente mais combalidos que os laterais. A manobra dos olhos de boneca evidenciava que os
reflexos vestibulo-oculares estavam preservados. Fora também submetida a testes de rastreio cognitivo e
fluéncia verbal, com resultados abaixo do esperado para uma senhora de idade e nivel cultural como a
apresentada nesse relato. Discalculia e Disfungdo Visuoespacial somaram-se ao quadro. Realmente era
uma forma de “caduquice”, mas uma caduquice chamada de deméncia; essa com componente frontal
associado. O exame do ténus evidenciou: rigidez difusa, mais exuberante em tronco. O sinal da roda
denteada fazia-se presente e, junto dele, a tal bradicinesia quando solicitado o teste dedo-dedo (polegar-
indicador). “RMC, abra e feche os seus polegares e indicadores com amplitude bem grande e velocidade
rapida. Imagine uma boca enorme de um jacaré...

Os movimentos eram de amplitude baixa, lentos e ocorrera festinagdo. A for¢ca muscular era
normal, embora com sarcopenia evidente. Reflexos profundos exaltados, mas simétricos nos quatro
membros. Evidenciam o sofrimento piramidal os sinais de Hoffman e de Babinski a esquerda. Um padrao
de marcha festinante com extensao do tronco chamou-nos atengao para o risco de quedas. Os movimentos
verticais do olhar ndo podiam auxilia-la. Rea¢bes de equilibrio e protecdo deterioradas por provavel
retrocolis e distonia dos extensores do tronco. Paciente foi orientada a realizar Ressonancia Magnética do
Cranio; Video-Endoscopia da Degluticdo e Prova de Func¢do Respiratdria. A realizacdo de hemograma
completo recente excluiu novo pedido.

Passados aproximadamente 45 dias paciente retorna. Nessa consulta o quadro de labilidade
emocional torna-se mais florido e uma certa inquietude em manter a coluna cervical em posicao neutra;
sinalizando para distonia dos musculos cervicais e hiperextensdo. Pede, o examinador, carinhosamente:
“RMC, a senhora conseguiria colocar o queixo no peito?”. Ela somente sorriu, dando-se por vencida. Ao
final também se observou o “Sinal do Procerus”, um aspecto tipico da prega vertical na regido glabelar e
ponte nasal desencadeada principalmente pela hiperatividade do musculo corrugador. Além desse, o “Sinal
do Aplauso” caracteristico de perseveracdo, fazia-se ali presente. Ao exame de ressonancia magnética do
cranio era nitido o “Sinal do Beija-Flor”; atrofia da porcdo superior (convexa) do mesencéfalo e uma
relativa preservacdo volumétrica da ponte. Visualizou-se também dilatacdes de cisterna quadrigeminal,
aqueduto de mesencefalico, terceiro e quatro ventriculos, além de atrofia lobar frontal (figura 1 e 2). Prova
de funcdo respiratéria comprometida e video-endoscopia da degluticdo com resultado de reflexo de tosse
comprometido, escape para liquidos e risco de broncoaspiracdo por disfagia moderada.

Discussao

Pacientes com PSP apresentam uma série de anormalidades oculares consideradas “ferramentas” para
um possivel diagndstico precoce; além da principal caracteristica de instabilidade postural associada aos
episddios de quedas. Em alguns casos, tais sintomas podem ser de dificil identificacdo, especialmente
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naqueles em fase inicial da sindrome. O reconhecimento desses sintomas para clinicos gerais e mesmo
neurologistas que ndo tém a experiéncia com disturbios do movimento podem levar a erros no diagndstico
e, como consequéncia no tratamento direcionado®. Indubitavelmente, n3o é uma condicdo moérbida
comum da pratica clinica, portanto, a atencdo deve ser redobrada na identificacdo de pistas ou indicios
durante exame fisico e neuroldgico. Enfatizamos que a construcdo diagndstica do presente caso, embora
pareca algo simples, fora conduzida somente ao parkinsonismo atipico, apds observacdao dos movimentos
oculares, retrocolis e instabilidade postural; sendo a paralisia supranuclear do olhar o elemento chave.

Em vista disso, uma avaliacdo metddica deverd ser realizada na identificacdo de sete anormalidades
oculomotoras que ocorrem na PSP, a compreender: solavancos de onda quadrada (comprising square wave
jerks), a velocidade e amplitude das sacadas (sacadas lentas e paralisia supranuclear vertical do olhar), sinal
de "volta das casas", taxa de piscar diminuido , blefarospasmo e apraxia da abertura palpebral. As
inspecdes devem ser realizadas por observagao visual direta. Quando se apresenta diante de um médico,
um paciente com parkinsonismo, retrocolis, deméncia, anormalidades oculares, rigidez e instabilidade
postural, a probabilidade de PSP aumenta sensivelmente. Para a distingdo entre PSP e outras sindromes
parkinsonianas, esses sinais tém um valor significativo para os médicos e neurologistasﬁ.

Os disturbios da motilidade palpebral ndo sdao incomuns (PSP) e podem ser identificados em cerca
de um terg¢o dos pacientes nesta sindrome. Isso ndo é surpreendente, uma vez que os movimentos
oculares e das palpebras sdo altamente coordenados, principalmente no plano vertical, e uma
oftalmoplegia supranuclear com comprometimento do olhar para baixo (achado identificado em nosso
caso) é uma caracteristica fundamental da PSP. O espectro de disturbios motores das palpebras descritos
em PSP incluem anormalidades de piscar, retracdes palpebrais, blefarospasmo, inibicao do elevador e
paralisia supranuclear do fechamento do olho’.

Consideragoes finais

O exame oculomotor de pacientes com diagndstico de PSP, além dos sinais e sintomas oculares
ndo-especificos, torna-se acrescido por deficiéncia da motilidade ocular que de modo caracteristico
envolvem principalmente os movimentos oculares verticais. A limitacdo da mobilidade do olhar conjugado
no plano vertical para baixo — mantendo o movimento ocular ao estimulo reflexo — é considerada um sinal
mais especifico. Muitos cuidadores e os préprios pacientes sinalizam para a dificuldade, por exemplo, na
realizacdo de refeicGes, com prejuizos ndo mensuraveis na auto-estima e auto-cuidado. Lembremos da
lentificacdo da abertura ou do fechamento voluntario das pdlpebras, sinais que também somam para o
diagnéstico de PSP.
Entre os seculares ensinamentos hipocraticos destaca-se que a observagdo aguca o raciocinio clinico e, por
conseguinte, arrefece-nos a chama da precipitada intervencdao terapéutica. Ademais uma equipe
transdisciplinar torna-se fundamental para o cuidado da morbidade em questao.
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Foto 1: O paciente, quando solicitado a olhar para baixo, mantém o olhar fixo; apresentando a paralisia vertical do
olhar para baixo.
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Figura 1: Imagem sagital demonstrando atrofia mesencefdlica caracterizada por um contorno discretamente céncavo
do topo do mesencéfalo (seta), conhecido como sinal da ipomélia (sinal do beija-flor). Pode-se observar também
afilamento do corpo caloso.

Figura 2: RM do cérebro de paciente com diagndstico de PSP clinicamente definido. Corte sagital ponderado em T2
envolvendo o tronco cerebral. A atrofia com afilamento da por¢do superior — convexa — do mesencéfalo e a relativa
preservagdo volumétrica da ponte (A) revelam aspecto de ilusoria pareidolia com um beija-flor (B).
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RESUMO

Introdugdo: O tempo e as moléstias como as que ultimamente assolam a nossa sociedade transformaram,
de alguma forma, as relagdes humanas. Mas, no cerne da palavra, a medicina ndo seria uma atividade
humana executada entre humanos? A escuta, o afeto, o respeito e a dignidade do ser humano,
obedecendo aos fundamentos da ética médica nao deveriam fazer parte dessa contextualizagao? Por outro
lado, a palavra arte encerra uma multiplicidade de defini¢des, quer metafisicas baseadas no conceito de
beleza; quer fisioldgica-evolucionarias como expressao de emogdo, ou psicanalitica como modo de
sublimacao pessoal. No entanto, neste texto é apropriado como um conjunto ou desejo para a execugao de
uma finalidade pratica, executada de forma consciente, e eticamente balizada. Neste sentido é a medicina
tanto um conjunto de conhecimentos e habilidades técnicas quanto uma forma de arte, porquanto seu
objetivo ndo se restringetdao somente ao dominio do conhecimento cientifico, mas abrange a interacdo de
um individuo que padececom aquele que pratica o cuidado e possivelmente a cura. Nao obstante, na
Medicina muita coisa mudou... Método: Atualizacdo da literatura sobre ética médica, humanizacao,
medicina e cuidados, por meio de artigos cientificos compreendidos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, compreendidos nos anos de 2000-2021. Resultados e Discussao: Infelizmente a vastidao de
tecnologia afastou os jovens médicos e\ou estudantes de medicina dos principios hipocraticos. O lado
humanistico e filoséfico estdao a sofrer duros golpes morais. A solicitacdo de exames complementares
desnecessarios subalternizou a anamnese e o exame fisico. Nomes foram trocados por casos interessantes
ou numeros de prontuarios e leitos. A medicina jamais teve a capacidade de ofertar tanto para o homem
como nos dias atuais, principalmente com apds o surgimento da tecnociencia. Contudo, quem a conduz é o
proprio homem; esse mesmo que nao foi educado ou formado em tatear e escutar seus pares. Conclusdo:
Falta a ndés médicos mais educacdo, mais zelo, mais encanto e amorosidade. Também falta-nos consciéncia
de nossas caréncias na formacdo. O “mercado” médico, como dizem alguns educadores, estd a cada dia
mais dificil. Ja nos perguntamos por que? Simplesmente porque faltam médicos de vocacao.

Palavras-Chave: Medicina; Arte; Vocacdao em Medicina.
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Introdugao

Sao perturbadores e eloglientes os relatos sobre a frieza médica em ocasides varias. Os pacientes
andam desencantados por seus médicos por consultas rasas, frigidas e pouca informacdo direcionada.
Clinicas, centros, hospitais preocupam-se com a estética para a busca de “clientes”, mas esquecem que

além de uma aparéncia apresentavel, o bom e capaz médico deve ali fazer parte como eximio condutor do
processo de saude-doenga. Segundo Bernard Lown, o cerne da questao é que a maioria de nds perdeu a
arte de curar, de sentir dor pelo préximo, de se colocar no lugar. Isso perpassa a capacidade do diagndstico
e da mobilizacdo dos recursos tecnolégicos. Entendemos que temos que ter a coragem de rever e mudar,
para resgatar, o valor maior da medicina que é ver o paciente como um ser humano Unico e respeita-lo
como tal, para poder entender e tratar sua doengal'z. E repetitivo ouvir frases de alguns estudantes,
residentes ou colegas. “Meu sonho é ganhar em procedimentos, desfilar de sapatos altos em grandes redes
hospitalares e somar capital”. (residente 1). Isso me fere e ndo cicatriza; mas sinaliza para o caos. Nao
existe nada mais bonito num processo de alta, em cuidados paliativos, em ofertar uma morte digna e,
indubitavelmente, dormir com o sentimento de dever cumprido. Em adicdo, me causa estranheza aqueles
gue solicitam exames de todos os lados e, antes de analisar imagens, tracados, dele¢des, somente |éem
laudos — sem mesmo saber ao certo o porqué foram solicitados. Esse parece ser o gosto de muitos no
exercicio da Medicina atual. Ndo para todos os médicos, mas é um recado e sinalizacdo de mudanca para
muitos jovens aprendizes. Vamos deixar uma pergunta no ar? Como nos tornarmos mais préximos e
compromissados no cuidado do paciente? O que e como devemos humanizar?

Método

Para tal pesquisa de atualizacdo da literatura foram utilizadas as bases de dados Lilacs, SciELO,
PubMed. Os artigos publicados e analisados abarcavam estudos e pontos de vista que buscavam avaliar a
eficacia de uma abordagem baseada em artes na educacdo médica de graduacdo, além de discussées
provocativas a respeito de um novo modelo médico, em parte criticado pelos autores.. Outros foram
identificados por meio de busca ativa. Foram utilizados os seguintes descritores: (art or visual arts or
paintings or literature or narrative or poetry or theatre or movies or films or cinema,; medicine, neurology,
medical school, development countries and medicine, physician and arts, medical education or medical
student or medical curriculum) nos idiomas portugués, frances, ingles e espanhol. Foram incluidos somente
os artigos, em sua maioria pontos de vista, sobre o tema em questdao, com linha semelhante de raciocino
aos autores.

Resultados e discussao

O sol ja se guardava num sabado, quando um dos autores recebeu a ligacdo de uma amiga com
certa dificuldade em obter a certiddo de dbito de sua irm3, ja falecida hd muitas horas. Perguntou-lhe:
“Mas por qué? O que houve? Foi uma morte violenta? “N3do doutor, ndo existe ninguém para liberar o
corpo”. Cruza a ponte Niterdi- Rio de Janeiro e se depara com uma familia destruida. Eram belos
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nordestinos pardos de tonalidade, com sotaque cldssico e maos calejadas. Alguns que ali estavam eram
pobres de capital, outros com certa condicao financeira. Todos lindos de alma, de coragcao e de esséncia.
Abracou a irma da vitima e sussurrou: “Ja esta tudo bem, ela descansou”. Ofereceu sanduiches, bebidas e
um colo. Subiu as escalas vazias de um enorme Hospital. Ndo acreditava, ao olhar as antigas e carcomidas
paredes, que ja esse fora de exceléncia. Parou chorou, respirou e consegui a liberacdo de um funciondrio
para dar desfecho a situacdo. Desce os degraus e se depara com dois sacos pldsticos pretos com os
pertences do corpo. Estavam alinhados em duas cadeiras de uma recepc¢ao — enquanto a familia de pé. Nao
entendeu muito bem, mas ja estava ébrio de tanta aberracdo. Um hospital mudo, com poucos e
sonambulos médicos, repleto de erros de gestdo. Estd tudo muito estranho, viver estd estranho. Por mais
gue tenham destruido nossos hospitais, com cortes de verbas, privatizacdes, pedaladas politicas, nao
podem destruir o nosso poder de ajudar, de zelar, de ofertar o melhor, de ajudar e de fazer da medicina o
gue, em teoria, fora nos ensinado. Isso o depauperou... Ihe fez chorar!

A temadtica da tal “humanizacdo” deve ser recorrente nos servicos de saude e nos curriculos das
escolas médicas. Devemos compreender, ajustar e discutir junto aos alunos da graduacdo e recém-
formados, como os mesmos percebem e interpretam a humanizacdo nos cendrios de ensino-aprendizagem
da sua formacdo do ponto de vista qualitativo®. A educacdo n3o termina apds a entrega de um mero
certificado; é nesse momento que esforgos pedagdgicos e orientacdes devem ser ofertados na residéncia e
cursos de especializacdo. Orientar e ensinar requer trabalho e dedicacdo, provavelmente, esse é um dos
problemas que enfrentamos. Hoje existem os tais consensos e a medicina baseada em evidéncias, com
médicos modelados por ternos, gravatas, jalecos impecaveis, timbre e tonalidade da voz em sintonia fina e
com uma enorme presenca do saber. O problema é quando o paciente ndo se encaixa no consenso.
Existem “dissensos” em caso de falha protocolar? O antigo médico ndo precisava disso. Ele, com sua
maleta, adrentava de portas em portas de enfermarias para atenuar o sofrimento ou participava de
“rounds” médicos na busca de resolver problemas. Também era freqliente o médico ser de “toda” uma
familia. Nao se preocupa em publicar, como chamam hoje em dia de publicar em impacto ou discutir um
“casdo” — termo usado pelos estudantes quando o diagndstico é dificil e, geralmente, gerador de uma
publicacdo em revista internacional; pois as nacionais ndo sdo importantes. Entdo, continuemos a
alimentar outros paises com nossas descobertas, com nossos sofrimentos e com nossos diagndsticos.
Continuemos a deixar o Brasil em segundo plano. Vamos perdurar em enaltecer os periddicos
internacionais...Certa vez o autor principal desse artigo ouve de um amigo: “Marco, mas vocé é
pesquisador e publica fora, ndo é? Ndo. Sou um admirador da lingua portuguesa e, eventualmente, a
transformo nessa tal de ciéncia. Mas, parte da minha colheita fica no meu Pais e a outra parte serve
para...pausa e funebre siléncio...vocé estd certa...” A ciéncia aqui é injusta; no mundo todo.

O lindo elogio de um aluno sobre o trabalho de nosso colega médico merece destaque, portanto,
gostariamos de compartilhar tal fala com os leitores e estudantes de Medicina: “O professor da neurologia
do nosso Hospital Publico possui afeto e capacidade; percebemos que ele gosta e vibra com os pacientes,
ele ri e chora, possui alma. Esses atributos transbordam para a nossa equipe, para os alunos, os residentes
e pacientes. O jeito como ele trata os pacientes é admiravel. E um exemplo, eu acho isso muito importante.
Um médico simples, que passa despercebido por seu traje e causa estranheza, pois ndo é muito
conhecido”. (aluno 1)
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Os alunos relatam, por isso sd, a importancia das acdes de seus professores\educadores para a
compreensao da humanizacdo, no que tange experiéncias positivas ou negativas relacionadas ao que
consideram bons e maus exemplos de postura profissional4. Nao podemos encharcar os alunos de
disciplinas sobre ética e “boas” condutas médicas se a estrutura pratica ndo funciona®>. A escrita desse
material fora origindria de reacdes e acbes de alunos e residentes, em uns mais, em outros menos; mas
presente em quase todos os tons de discursos. A eclosdo da pandemia por COVID-19 foi responsavel pela
“criacdo” e “ressurreicdo” de uma medicina de amor e superacdo. Um agir que independe de capital e
posicdo. Uma possibilidade de reerguer na nossa profissdo o que é mais valioso, o amor. O paciente, a
familia, e consequentemente o entorno social e comunitdrio sdo colaboradores do médico que deve
aprender a falar a linguagem deles (pacientes), e a dialogar na procura solidaria das melhores solugdes.

As humanidades sdao para ndés médicos muito mais que uma péndice cultural ou um mero
complemento da nossa formacdo continuada. Possuem uma dimensao muito maior para quem pretende
compreender e cuidar com eficacia. [...] sem humanismo, a Medicina amputa uma das suas fontes
cientificas de saber. O médico sem humanismo torna-se simplesmente um mecanico de pessoas’. N3o
sejamos mecanicos; que possamos ser além de racionais, afetivos. Sejamos novas artérias de ligacdo com a
humanidade. Ainda existem vida e esperanca na nossa carne. E, essas vidas certamente, valem muito;
assim como alguns médicos (figura 1).

Ainda vida, o conjunto de carne, 1864 (Still Life, the Joint of Meat, 1864 )

Consideragoes Finais

Ser médico de vocacdo exige ndo somente conhecimento cientifico, que serd aplicado a beira do
leito, nos consultdrios e\ouem unidades de saude publicas ou privadas. O conhecimento per si, ndo
caminha isoladamente na atenuacdo do sofrimento, na melhora clinica ou desfecho final. Habilidades e
atitudes humanas sao fundamentais. Existem discursos de protecdo e cuidados com os menos favorecidos;
eles sempre existiram’®. Passamos por uma espécie de guerra fria associada a uma cascata de falta de
harmonizacdo. Se ndo temos mais exemplos, que sejamos! Ndo vamos permitir o cancelamento de nossas
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vozes de comprometimento com a vida. Ndao somos vazios, mas temos que paulatinamente mostrar o que
pretendemos como profissionais. Ser médico é o oposto de ser vazio; temos que nos posicionar. Temos
que aceitar a dor e seguir, apesar do mal tamanho. Cremos que um dos maiores esforgos das escolas da
Medicina e, obviamente do DNA de cada médico, seja redesenhar o retrato do enfermo e ndo apenas
avaliar sua queixa principal. Com auxilio da arte, da histdria, do suporte familiar, dos valores, dos exemplos,
pode renascer um novo olhar. Um olhar que chora, que lida com as incertezas e enxerga detalhes de
pacientes — ndo de cifras.
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RESUMO

Introdugdo: A pandemia pelo SARS-CoV-2, ou novo coronavirus (COVID-19), tem representado uma
interrogacdo para todas as especialidades médicas, devido ao amplo espectro de sinais e sintomas
observados, além dos esperados sintomas respiratorios e constitucionais tipicos reportados. A maioria das
dermatoses descritas na literatura vigente sdo inespecificas de infeccdo viral; algumas erroneamente
associada a COVID-19. A rela¢do causa-efeito dos quadros cutaneos com a infec¢ao pelo novo coronavirus
foi sugerida pelo vinculo temporal entre a eclosdo de tais quadros. Relatamos o caso de um paciente que
no sexto dia de infeccdo por Sars-Cov2 apresentou clinica de herpes zoster no territério dos nervos
mediano e ulnar. Relato de Caso: MRC, 62 anos, mulher, enfermeira. Relata que apds o sexto dia do inicio
dos primeiros sintomas, ja com RT PCR positivo para Sars-Cov-2, comecou a apresentar dor incapacitante
em terco distal braquial a esquerda com posterior surgimento de lesdes caracteristicas de herpes zoster.
Resultados e Discussdo: Distinta das outras viroses do globo, a infeccdo pelo SarsCoV-2 isolada pode fazer
eclodir padrdes cutdneos varios, e padrdes diferentes ndo coexistem num mesmo paciente. Discussées
plausiveis para tal polimorfismo seriam, por exemplo, outras causas nao identificadas para as lesGes e\ou
diferencas na agressao viral ou na resposta do hospedeiro. O fato de algumas lesdes se parecerem com a
de outros virus circulantes em nosso meio, mesmo em casos confirmados de COVID-19, pode levantar a
hipdtese por de tratar-se de coinfeccdo (e surge a questdo do quanto o SARS-CoV-2 é responsavel por isso).
Inimeros estudos sinalizam para o aumento dos casos de herpes zoster durante a pandemia por COVID19,
entretanto diversos fatores possam contribuir na génese do problema. Autores postulam que a infeccdo
pode causar alteragdes nos niveis de leucécitos, resultando em uma diminuicdo na contagem de células de
defesa, principalmente de células T CD4 +, células T CD8 +, células B e células de defesa naturais (killer
cells). Conclusdao: Uma “desregulagdao” do sistema imunoldgico associada ao estresse emocional poderia
ser um fator envolvido na reativagao viral por Varicela Zoster|Herpes Zoster. Descritores em Saude:
Herpes Zoster. SARS-CoV-2. Erupgdo Cutanea Induzida por Virus. Relato de caso.
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ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic, or new coronavirus (COVID-19), has been a question mark for all
medical specialties, due to the wide spectrum of observed signs and symptoms, in addition to the expected
typical respiratory and constitutional symptoms. reported. Most of the dermatoses described in the current
literature are nonspecific for viral infection; some erroneously associated with COVID-19. The cause-effect
relationship of skin conditions with infection by the new coronavirus was suggested by the temporal link
between the outbreak of such conditions. We report the case of a patient who, on the sixth day of infection
by Sars-Cov2, presented herpes zoster clinic in the territory of the median and ulnar nerves. Case Report:
MRC, 62 years old, female, nurse. She reports that after the sixth day of the onset of the first symptoms,
already with positive PCR for Sars-Cov-2, she began to experience disabling pain in the left distal brachial
third with subsequent onset of characteristic lesions of herpes zoster. Results and Discussion: Unlike other
viruses in the world, infection with SarsCoV-2 alone can trigger different skin patterns, and different
patterns do not coexist in the same patient. Plausible discussions for such polymorphism would be, for
example, other unidentified causes for the lesions and/or differences in viral aggression or host response.
The fact that some lesions resemble those of other viruses circulating in our environment, even in confirmed
cases of COVID-19, may raise the hypothesis because it is a co-infection (and the question arises as to how
much SARS-CoV-2 is responsible for this). Numerous studies indicate an increase in cases of herpes zoster
during the COVID pandemicl9, however, several factors may contribute to the genesis of the problem.
Authors postulate that the infection can cause changes in the leukocyte levels, resulting in a decrease in the
defense cell count, mainly of CD4 + T cells, CD8 + T cells, B cells and natural defense cells (killer cells).
Conclusion: A “deregulation” of the immune system associated with emotional stress could be a factor
involved in viral reactivation by Varicella Zoster|Herpes Zoster. Health Providers: Herpes Zoster. SARS-CoV-
2. Virus-Induced Skin Eruption. Case report.

Introdugao

A infeccdo pelo virus varicela-zoster (VZV) causa duas doencas clinicamente distintas. A infeccao
primaria com VZV resulta em varicela (catapora), que se caracteriza por lesdes vesiculares em uma base
eritematosa em diferentes estagios de desenvolvimento; as lesdes estdo mais concentradas na face e no
tronco. O herpes zoster, também conhecido como herpes zoster, resulta da reativacao do VZV latente que
ganhou acesso aos ganglios sensoriais durante a varicela. O herpes zéster é caracterizado por uma erupgao
vesicular unilateral dolorosa, que geralmente ocorre em uma distribuicdo dermatomal restrita’. Uma vez
gue a erupcao se desenvolve, o virus livre de células, que esta presente apenas nas vesiculas da pele, é
postulado para infectar as termina¢cbes nervosas na pele e se mover retrégrado ao longo dos axonios
sensoriais para estabelecer laténcia nos neurdnios dentro dos ganglios regionais”.

Durante a pandemia do virus SARS-CoV-2 ou novo coronavirus (COVID-19), muitas foram as
manifestacdes cutaneas reportadas em casos de COVID-19 antes, durante e depois dos sintomas
(chegando a cerca de 20% dos casos, com variagdes dependendo dos estudos em todo o mundo) e tém
contribuido no entendimento de como o virus afeta os demais érgdos e sistemas’. Aos pacientes, podem
ser uma “sentinela” para direcionar a suspeita de COVID-19 mediante um quadro viral inespecifico, ou

casos pouco sintomaticos, para entdo intensificar o isolamento social precocemente e buscar orientacdo
médica, além de ser auxiliar no progndstico dos pacientes’.
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A erupcdo vesicular, uma manifestacdo significativa cutdnea, simulando catapora/varicela, pode
surgir no comeco (precedendo os sintomas ou até o 32 dia de doenca) e tem sido considerada especifica de
COVID-19, podendo ajudar no diagndstico precoce. Maior ocorréncia em pessoas de meia idade’. Ao
contrario da catapora, as lesGes sdo monomorficas (na catapora encontra-se em diferentes estagios
evolutivos), ndo necessariamente cogam, acomete mais tronco em menor grau, os membros, poupa face e
mucosas e n3o deixa cicatriz’.

A maioria das dermatoses descritas na literatura vigente sdo inespecificas de infeccdo viral; algumas
erroneamente associada a COVID-19. A relacdo causa-efeito dos quadros cutaneos com a infeccdo pelo
novo coronavirus foi sugerida pelo vinculo temporal entre a eclosdo de tais quadros. Relatamos o caso de
um paciente que no sexto dia de infec¢ao por Sars-Cov2 apresentou clinica de herpes zoster no territdrio
dos nervos mediano e ulnar.

Relato de caso

MRC, 62 anos, mulher, enfermeira. Relata que apds o sexto dia do inicio dos primeiros sintomas, ja
com RT PCR positivo (antigeno) para Sars-Cov-2, comegou a apresentar dor incapacitante (lancinante,
queimacdo, ardéncia) em terco distal braquial a esquerda com posterior surgimento de lesdes
caracteristicas de herpes zoster em territério dos nervos mediano e ulnar. Alguns sintomas prodrémicos
como dor neuropatica (ja citada), prurido e alodinia localizada estiveram presentes. Na sequéncia, surgiram
as erupgdes cutaneas, inicialmente com maculas e papulas, evoluindo para vesiculas e pustulas. Fora
medicada com aciclovir e baixas doses de prednisona. Mesmo apds o inicio da terapia novas lesGes
eclodiram com posterior involugdo (foto 1). A resolugdo completa deu-se apds 28 dias. Com
comprometimento metamérico, seguiu, o virus, o trajeto dos nervos mediano e ulnar. Paciente nao
apresentava imunocomprimetimento, diabetes, nem outras moléstias que poderiam ser consideradas
“gatilhos” para o surgimento do quadro. Alguns pacientes, que ndo o presente caso, podem manifestar
sintomas de dor na auséncia de erupcdo cutanea, uma rara condicdo denominada zoster sine herpete.
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Imagem 1: presenc¢a de erupgdes cutdneas (pustulas e vesiculas) no territério dos nervos ulnar e mediano,
caracterizando Herpes Zoster em paciente com SARS-COV-2.

Discussao

As manifestacdes clinicas de herpes-zéster sdao geralmente erupgao cutanea e neurite aguda. Menos
de 20% dos pacientes que desenvolvem erupg¢do na pele apresentam sintomas sistémicos significativos,
como dor de cabeca, febre, mal-estar ou fadiga. A erup¢do comeca como papulas eritematosas,
normalmente em um Unico dermatomo ou vdrios dermdtomos contiguos. A distribuicdo dermatomal da
erupgao vesicular do herpes zoster corresponde aos campos sensoriais do ganglio (ou ganglios vizinhos)
envolvidos. Dentro de alguns dias, vesiculas ou bolhas agrupadas sdao a manifestacdo predominante.
Dentro de trés a quatro dias, a erupc¢ado se torna pustulosa. A erup¢ao pode ser hemorragica em pessoas
imunossuprimidas e em pessoas de idade avancgada.

Distinta das outras viroses do globo, a infeccdo pelo SarsCoV-2 isolada pode fazer eclodir padrdes
cutaneos varios, e padrdes diferentes ndo coexistem num mesmo paciente. Discussdes plausiveis para tal
polimorfismo seriam, por exemplo, outras causas ndo identificadas para as lesGes e\ou diferencas na
agressao viral ou na resposta do hospedeiro. O fato de algumas lesdes se parecerem com a de outros virus
circulantes em nosso meio, mesmo em casos confirmados de COVID-19, pode levantar a hipdtese por de
tratar-se de coinfecgdo (e surge a questdo do quanto o SARS-CoV-2 é responsavel por isso). InUmeros
estudos sinalizam para o aumento dos casos de herpes zoster durante a pandemia por COVID19,
entretanto diversos fatores possam contribuir na génese do problema. Autores postulam que a infeccdo
pode causar alteragdes nos niveis de leucécitos, resultando em uma diminuicdo na contagem de células de
defesa, principalmente de células T CD4 +, células T CD8 +, células B e células de defesa naturais (killer
cells).

A resposta imune inicial a infeccdo viral pelo SARS-CoV-2 envolve a producdo de Interferon tipo 1.
Existe a hipdtese de que nos idosos, a resposta é atrasada e débil, enquanto nos jovens, essa resposta é
precoce e vigorosa2. Quando essa resposta € atrasada, ocorre a “tempestade de citocinas” envolvendo
principalmente IL1, IL6, TNFalfa, PCR, Interferon-gama, e um estado inflamatério exagerado, o que justifica
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porque os idosos apresentam maior morbimortalidade pela doenca e um espectro de lesGes cutaneas
relacionados a trombose (necrose acral, livedo em variados graus)’.

Na resposta precoce, a producdo aumentada de INF1 resulta em resolu¢do mais rapida da COVID-
19, porém parece desencadear um processo autoimune, explicando porque jovens tem melhor
progndstico, mas podem apresentar lesées do tipo perniose do lipus, microangiopatias e vasculites’.

Consideragdes finais

Uma “desregulacdo” do sistema imunoldgico associada ao estresse emocional poderia ser um fator
envolvido na reativacdo viral por Varicela Zoster/Herpes Zoster. Nesse sentido, o caso apresentado torna-
se relevante visto que as manifestacdes cutaneas associadas ao SARS-CoV-2 ainda vem sendo descritas na
literatura cientifica.
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RESUMO

Hipocondria é uma manifestacdo psicogénica que representa o sentimento de ansiedade e angustia com o
corpo e com o adoecimento. Dessa forma, esse estudo trata-se de uma atualizacdo da literatura realizada
nas principais bases de dados (SciELO, birene, pubmed), compreendida de 2020/21, nos idiomas portugués
e inglés. Os resultados demonstram que a doenga, no contexto da pandemia do Covid-19, esta ainda mais
prevalente, em razdo das medidas de isolamento e distanciamento social. E necessario que os profissionais
estejam preparados para reconhecer os sinais e sintomas da doenca, de forma a contribuir para um
progndstico adequado. O manejo e o tratamento devem considerar os aspectos biopsicossociais e culturais
de cada paciente.

Palavras-chave: Hipocondria; Pandemia Covid-19; Tratamento.

ABSTRACT

Hypochondria is a psychogenic manifestation that represents the feeling of anxiety and anguish with the
body and with the illness. Thus, this study is an update of the literature carried out in the main databases
(SciELO, birene, pubmed), understood from 2020/21, in Portuguese and English. The results demonstrate
that the disease, in the context of the Covid-19 pandemic, is even more prevalent, due to measures of
isolation and social distancing. It is necessary that professionals are prepared to recognize the signs and
symptoms of the disease, in order to contribute to an adequate prognosis. Management and treatment
must consider the biopsychosocial and cultural aspects of each patient.

Keywords: Hypochondria; Covid-19 pandemic; Treatment.
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Introducgao

A Hipocondria é uma doenga que se caracteriza pelo sentimento de angustia com o corpo e com o
adoecimento (BOCCHI, 2020). Se manifestam através de uma preocupagao excessiva e exagerada com o
adoecimento, com remédios sempre a vista e sendo ingeridos, sintomas de patologias que nao estdo
presentes no corpo e alta troca de médicos (CARDOSO, 2016; SOUZA, 2020). Em razao das manifestagdes
psiquicas, a doenga pode gerar diversos resultados negativos a qualidade de vida da pessoa, levando a
quadros de irritabilidade nervosa que acabam gerando disfungdes fisioldgicas, impactando a relagdo com o
social e ocupacional (SILVA et al., 2019).

A Hipocondria pode gerar manifestacées em qualquer idade, no entanto, prevalecem os casos entre
20 e 30 anos (BOCCHI, 2020). Conforme Silva et al. (2019), hd muito mais homens tratando a hipocondria
do que mulheres. De acordo ao Hospital Albert Einstein, mais de 150 mil pessoas sao acometidas por ano
no Brasil com a doenca (apud SOUZA, 2020).

Essa condi¢dao psiquica ficou ainda mais evidente no atual cendrio de pandemia pelo Covid-19.
Psiquiatras e psicélogos ressaltam que o niumero de pessoas cometidas pode ter sido ainda maior, em
razdo do contexto de medo causado pela pandemia (SOUZA, 2020). O mundo todo vem sofrendo as
consequéncias da pandemia do Covid-19 e a doenga tem causado impactos em toda a sociedade,
independente de género, idade, raca ou classe social. Tal gravidade da doenca, todas as medidas tomadas
para o distanciamento social e a dificuldade na adaptacdo da nova realidade causaram e causam impactos
na saude mental da sociedade (COUTINHO, 2020).

A partir desses pressupostos, tal estudo busca elucidar os problemas trazidos com a Hipocondria no
atual contexto da pandemia do Covid-19, bem como trazer o manejo clinico adequado para nortear os
profissionais envolvidos no atendimento.

Material e método

O estudo é uma analise qualitativa e a metodologia utilizada na pesquisa é a Revisdo da Literatura,
no qual foi feita uma atualizacdo da literatura, com busca realizada nas principais bases de dados (SciELO,
Birene, PubMed e BVS), compreendida entre 2020/21, nos idiomas portugués e inglés.

Foram selecionados ao todo 6 artigos, sendo descartados apenas aqueles que nao estivessem
publicados integralmente ou sem os resultados do estudo. Em razdao da pouca literatura sobre o tema
recente, foram priorizados os estudos que trouxessem pesquisas e evidéncias sobre a Hipocondria na
pandemia do Covid-19.

Resultados e discussao

Gracino et al. (2020), em estudo para analisar os transtornos somatoformes com maior incidéncia
na pratica médica diaria no contexto da pandemia do Covid-19, verificou que as medidas tomadas para
controle da pandemia, tais como: isolamento e distanciamento social, desencadearam diversos fatores
estressores, que acabam favorecendo o aparecimento de transtornos somatoformes. Os autores destacam
gue os transtornos trazem sinais e sintomas somaticos, porém sem explicacdo médica e que prejudicam a
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vida cotidiana do individuo. Espera-se que a incidéncia e prevaléncia de tais transtornos perdurem mesmo
apos a pandemia. Por isso, é de extrema importancia a atencao integral e adequada a essas pessoas,

considerando todos os aspectos biopsicossociais. Para isso, é essencial o preparo dos profissionais para
reconhecer esses quadros é essencial para um progndstico adequado.

Na pesquisa de Di Renzo et al. (2020), contemplou-se como objetivo perceber os impactos do
COVID-19 na sociedade e seus padrdes de vidas, analisando as relagdes entre habito alimentar, emocional
e humor. Foi feita uma pesquisa quantitativa via online entre os meses de abril e maio de 2020, na Itdlia.
Foram 602 entrevistados nessa andlise de dados, constatando uma grande porcentagem de Insbnia (52%),
Hipocondria (46,2%), Ansiedade (70,4%) e Humor Deprimido (61,3%). Mais das metades dos participantes
sentiam-se ansiosos, consumiam alimentos reconfortantes e tinham tendéncia a aumentar a ingestao
alimentar para se sentirem melhor. Por outro lado, a pesquisa percebeu que as idades foram inversamente
relacionadas aos controles alimentares (OR=0,971, p=0,005). As mulheres demonstraram mais ansiedades
e dispostas consolarem em comidas do que os homens (p<0,001; p <0,001). Essa pesquisa sera de maneira
continua, visto que foi realizado no auge do lockdown, assim, serdo desenvolvidos outros estudos para
comparar tais resultados iniciais.

Jungmann e Witthoft (2020) realizaram uma pesquisa online com a popula¢do geral alema, com
questionarios sobre ansiedade, “cibercondriapandemic”, que é a busca excessiva de informagées sobre a
pandemia em buscadores online e regulagdo da emogdo. Os participantes relataram um aumento
significativo de sintomas de ansiedade em decorréncia da pandemia, principalmente aqueles que ja
sofriam de ansiedade. Foi correlacionada a ansiedade com o virus, bem como uma associa¢do negativa
entre buscar informacdes sobre a doenga e a ansiedade pelo virus. Os achados indicam que a ansiedade e a
cibercondria sdo fatores de risco, enquanto informagdes sobre a regulacdo da pandemia e da emocao
adaptativa podem representar fatores tamponantes para a ansiedade durante uma pandemia do virus.

A pesquisa de Coutinho et al. (2020) buscou, a partir do aspecto psicossocial, estudar a saude
mental no contexto da pandemia do Covid-19 na populacdo de estudantes universitarios. A pesquisa
ressalta os impactos psicoafetivos, representados pelo transtorno de ansiedade, de humor, estresse
angustia e tristeza, com meditacdo e terapia utilizada como estratégias de enfrentamento.

Jokic-Begic, Lauri e Mikac (2020) publicaram uma pesquisa que tinha como objetivo de examinar a
cibercondria relacionado as mudancgas de comportamento e preocupacao pelo contexto da pandemia em
pessoas da Crodcia, a partir de questionarios online. A pesquisa demonstrou que houve aumento de
preocupacdes com a COVID-19, assim como significativas mudancas comportamentais. A cibercondria, na
pesquisa, de revelou ser um moderador importante para essas doencas. A intensa cibercondria e altos
niveis de preocupacdo estdo associados a comportamentos de evitacdo.

A pesquisa de Choi e Bum (2020) teve como objetivo desenvolver analises empiricas das percepcdes
de participantes de atividades esportivas, observando a hipocondria quando acarretada a partir de temores
do Covid-19 e, também, nas mudancas de padrées dos comportamentos participativos continuos. Para
desenvolver essa pesquisa, os autores realizaram analises comparativas, porém, se especificando em
formas de participacOes e idades dos participantes de atividades esportivas. Para desenvolver as andlises
finais comparativas, foi realizada uma analise de “varidncias multivariadas fatoriais” (2x3) depois das
confirmacgdes de validade e confiabilidade dos dados baseados em 229 questionarios, colhidos de pessoas
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saudaveis que ndo tiveram ainda infeccdo do COVID-19. Como resultado, foi destacado que houve
diferencas estatisticas significantes entre a preocupacdo com a doenca, que é uma subescala de
hipocondria, fobia da doenca e tanatofobia. Outras discrepancias foram encontradas quando considerados

os tipos de esportes e a preocupacdo com a doenca, fobia da doenca, preocupacdo com os sintomas e
intengdo de continuar vivo.

Para o manejo clinico, é de fundamental importancia que os profissionais da saude estejam
preparados para reconhecer os sinais e sintomas da Hipocondria, considerando que seus sintomas e
incidéncia estdo ainda mais agravados no contexto de Pandemia. Um progndstico adequado da doenca
depende do reconhecimento do quadro por esses profissionais (GRACINO et al., 2020; JOKIC-BEGIC, LAURI;
MIKAC, 2020; CHOI; BUM, 2020; DI RENZO et al., 2020; COUTINHO, 2020).

Para o tratamento da doenca, Gracino et al. (2020) destacam que é importante ter uma abordagem
e propor um tratamento que sejam compativeis com os fatores biopsicossociais e culturais de cada
paciente. Coutinho et al. (2020) relatam como tratamento praticas como meditacdo e terapia como
estratégias de enfrentamento a Hipocondria no contexto do Covid-19. Tratamentos e divergéncias. Destaca
que, em contraponto a cibercondria, informacdes sobre a regulacdo da pandemia e emogao adaptativa sdo
fatores tamponantes para a ansiedade ocorrida na hipocondria.

Apds avaliagdo em andlise dos autores, ha consenso de que a Hipocondria ficou ainda mais
agravada em contexto de pandemia do Covid-19. Com isso, também consenso de que a doenga acometeu
um maior nimero de pessoas, impulsionadas pelas medidas de isolamento, distanciamento social e
mudanca de comportamentos. Ressalta-se que estudos demonstram que a cybercondria e a ansiedade sdo
fatores de risco para o quadro da Hipocondria, estando as informagdes sobre a regulacdao da pandemia e a
emocdo adaptativa como fatores tamponentes para a ansiedade nesse momento (GRACINO et al., 2020;
JOKIC-BEGIC, LAURI; MIKAC, 2020).

Conclusao

Ao final do artigo, pode-se concluir que a Hipocondria, no contexto da atual pandemia do Covid-19
ficou ainda mais grave e preocupante, manifestando-se em um maior niumero de pessoas e trazendo
consequéncias no bem estar mental e fisico na sociedade. O manejo necessita considerar os diferentes
aspectos biopsicossociais, com atencdo integral a pessoa. Para isso, os profissionais de saude precisam
estar preparados para o reconhecimento desses quadros e para um adequado tratamento. A abordagem e
o tratamento de cada caso devem ser compativeis com tais fatores biopsicossociais e culturais de cada
paciente e podem incluir terapias e praticas como meditacdo nas estratégias de enfrentamento.
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RESUMO

Introdugao: O processo de envelhecimento pode ser vivenciado com deficiéncias e incapacidades,
dificuldades econbmicas e acesso limitado a servicos de salude. Frente a essa realidade, instituicOes
governamentais e ndo governamentais tém implementado grupos de convivéncia e atividades
comunitdrias visando a melhora da qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Esse estudo preliminar

procurou caracterizar o impacto das acdes de um espaco comunitario para a terceira Idade na qualidade de
vida e funcionalidade de idosos. Métodos: Foram incluidos idosos que estivessem participando de
atividades semanais recreacionais, cognitivas e fisicas, ao menos duas vezes por semana em um centro
comunitario de Nova Iguagu-RJ. Os individuos tiveram sua qualidade de vida avaliada por meio do

questionario Short Form 36 (SF-36), forca de preensdao manual avaliada por meio de dinamémetro, forca de
membros inferiores pelo teste de sentar-levantar cinco vezes e equilibrio dindmico/mobilidade por meio
do teste de caminhada de 10 metros (TC10M). Resultados: Os resultados dos diferentes dominios do
guestionario de qualidade de vida foram superiores aos descritos para a populacdo brasileira. A velocidade
habitual da marcha, verificada no TC10M foi superior aos valores de referéncia descritos na literatura, no
entanto a forca de preensdao manual e de membros inferiores apresentou valores inferiores aos valores de
referéncia. Conclusdo: Os resultados desse trabalho sugerem que as atividades de estimulagao cognitiva,
sociais e fisicas oferecidas aos individuos participantes do centro comunitdrio para terceira idade
contribuiram para a melhora e/ou manutenc¢do de sua qualidade de vida e mobilidade, ainda que ndo
tenham efeito perceptivel na forga muscular global.

Palavras-chave (DeCS): Envelhecimento, Qualidade de Vida, Forga Muscular, Limitagdo da Mobilidade.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process may be experienced along with deficiencies and disabilities, economic difficulties and
limited access to health services. In the face of this reality, governmental and non-governmental institutions have
implemented social groups and community activities aimed at improving the quality of life of the elderly. Objective:
This preliminary study sought to characterize the impact of the actions of a community center for the elderly on the
quality of life and functionality. Methods: Elderly people who were participating in weekly recreational, cognitive and
physical activities, at least twice a week at a community center in Nova Iguacu-RJ, were included. Individuals had
their quality of life assessed using the Short Form 36 questionnaire (SF-36), handgrip strength assessed by means of a
dynamometer, lower limb strength by the sit-to-stand five times test and dynamic balance/mobility by means of the
10-meter walk test (TC10M). Results: The results of the different domains of the quality of life questionnaire were
superior to those described for the Brazilian population. The usual gait speed, verified in the TC10M, was higher than
the reference values described in the literature, however the handgrip and lower limbs strength presented values
lower than the reference values. Conclusion: The results of this work suggest that the cognitive, social and physical
stimulation activities offered to individuals participating in the community center for the elderly contributed to the
improvement and/or maintenance of their quality of life and mobility, even though they have no noticeable effect on
overall muscle strength.

Keywords (MeSh): Aging, Quality of Life, Muscle Strength, Mobility Limitation

Introdugado

Os idosos tém maior probabilidade de sofrer de varios distlrbios de saude devido a redugdo das
funcdes fisicas e mentais. Soliddo, atividade sexual prejudicada e disturbios metabdlicos crénicos sao
algumas das causas que podem resultar em disturbios emocionais (FARZIANPOUR et al., 2012). Além disso,
embora a longevidade tenha aumentado em todo o mundo, especialmente em paises de baixa e média
renda como o Brasil, esse processo é vivenciado juntamente com deficiéncias, dificuldades econémicas,

dependéncia de outras pessoas para realizar atividades diarias, acesso limitado a servicos de saude e
educacdo formais, bem como para cuidados pessoais (WONG et al., 2015). Nesse contexto, torna-se
necessario, ndo apenas caracterizar o estado de salde e as condi¢des socioecon6micas, mas investigar
como as pessoas vivenciam a velhice e seu processo de envelhecimento. Ndo se trata apenas de adicionar
anos a vida, mas de garantir que os anos ganhos possam ser vividos com qualidade. Dessa forma, a
qualidade de vida (QV) ao longo da vida e na velhice deve ser objeto continuo de estudo e seus resultados
utilizados como referéncia na geracdao de estratégias especificas de saude e envelhecimento. QV é um
conceito amplo que inclui informagdes gerais e caracteristicas individuais e possui diversas defini¢cdes e
métodos de avaliacio. E um conceito multidimensional que geralmente inclui dominios objetivos e
subjetivos, estd relacionado a percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto de sua cultura e
sistema de valores e com relagdo a seus objetivos, expectativas e principios (WHOQOL Group, 1995;
BOWLING, 2001; BOWLING, 2014). O questionario Short-Form-36 (SF-36) é um dos instrumentos mais
utilizados para medir a qualidade de vida (WARE; GANDEK, 1988). Este instrumento aborda conceitos de
saude que sdo relevantes considerando a perspectiva do paciente. A validade preditiva do SF-36 foi
documentada pelo Projeto Internacional de Avaliacdo de Qualidade de Vida (IQOLA), que primeiro
traduziu, validou e adaptou o SF-36 em sete paises europeus, seguido de sua aplicacdo em mais de 40
paises (WARE Jr.; GANDEK, 1988; AARONSON et al., 1992). No Brasil o SF-36 foi traduzido e validado por
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Ciconelli em 1999 (CICONELLI et al., 1999). Esse instrumento permite a medicdo de diferentes dimensdes
da saude, pode avaliar o impacto de doencas e tratamentos entre os sujeitos, e tem sido considerado
adequado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em adultos, além de ser um bom
previsor de mortalidade (WARE Jr; GANDEK, 1988; AARONSON et al., 1992).

Um dos fatores que interfere na qualidade de vida de idosos é a reducdo do desempenho fisico-
funcional, especialmente a reduc¢do da forca, mobilidade, equilibro e aptidao cardiorrespiratéria. Nesse
sentido, diversos instrumentos tém sido utilizados para avaliar a forca muscular global e de membros
superiores de idosos (forca de preensdo palmar) (LIMA et al, 2019), forca de membros inferiores (teste de
sentar-levantar 5 vezes) (BOHANNON, 2006) e equilibrio dindmico (teste de caminhada de 10 metros)
(BOHANNON, 1997). As estratégias adotadas para melhorar essas qualidades fisicas envolvem sobretudo
um estilo de vida ativo, destacando-se nesse sentido o papel social importante desempenhado pelos
centros comunitdrios para a terceira idade. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a QV e aspectos
fisico-funcionais de idosos nao-institucionalizados que realizam atividades em um centro comunitario da
terceira idade e comparar os resultados com a média da populagdo brasileira e com valores de referéncia
descritos na literatura cientifica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, em que foram avaliados idosos que participam regularmente de
atividades comunitarias para a terceira idade em Municipio da regido Metropolitana | do Estado do Rio de
Janeiro. As atividades oferecidas nesse centro envolvem dominios fisicos e cognitivos, tais como danca,
xadrez, natagdo e cursos diversos. Os idosos frequentam o centro ao menos duas vezes por semana.

Foram incluidos participantes com mais de 60 anos, sem déficit cognitivo que inviabilizasse a
realizacdo da avaliagdo de qualidade de vida, e que estivessem participando das atividades em grupo. Os
idosos que ndo estivessem gozando de saude mental para responder ao questionario, ou que

apresentassem disfuncGes musculoesqueléticas que inviabilizassem a realizacdo dos testes fisicos ndo
foram incluidos.

Os participantes responderam ao questiondrio de qualidade de vida do Medical Outcome Study
Health Survey 36-ltem Short Form - SF-36 (CICONELLI et al., 1999). O SF-36 inclui 8 dominios, a saber:
Capacidade Funcional (CF), Aspectos Fisicos (AF), Dor (D), Estado Geral da Saude (SG), Vitalidade (V),
Funcdo social (Aspectos Sociais), Aspectos emocionais (AE) e Saude mental (SM). As pontuacdes variam de
0 a 100 para cada dominio, com pontuacdes mais altas indicando uma melhor condicdo. Além disso, os
voluntarios realizaram a avaliacdo da forca de preensdo manual utilizando o dinamémetro Sahean (Saehan
Corp. MASAN, Korea) de acordo com as recomenda¢des da American Society of Hand Therapists (FESS,
1992). A forca de membros inferiores foi avaliada por meio do teste de sentar-levantar 5 vezes
(BOHANNON, 2006) e o equilibrio dindmico por meio do teste de caminhada de 10 metros (BOHANNON,
1997).

Os resultados foram inicialmente tabulados em planilha do Microsoft Excel. A média dos valores de
cada desfecho foram comparadas com valores de referéncia validados internacionalmente ou para a
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populacdo brasileira. A distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste Kolmogorof-Smirnov e as
associacbes foram testadas por meio do teste de correlacdo de Pearson ou Spearman. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% e o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version
11.5; SPSS; Chicago, IL) foi utilizado para todas as analises.

O estudo seguiu as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece os
preceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Antes da
realizacdo de qualquer procedimento, todos os pacientes ou seus responsaveis foram informados sobre os
objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
foi aprovado pelo CEP-UNIG em 4 de julho de 2019, sob o numero de parecer 3.437.939 (CAAE:
14520819.5.0000.8044).

Resultados

Foram coletados dados de qualidade de vida de 34 idosos (33 mulheres), com média de idade de 69
anos (60 a 85 anos), do Espaco Municipal da Terceira Idade de Nova Iguagu (ESMUTI).

Os idosos do presente estudo apresentaram qualidade de vida superior a média da populacdo
brasileira. Na tabela 1 e figura 1 sdo apresentadas as comparacdes dos resultados dos dominios do
questionario SF-36 da amostra deste estudo com os resultados reportados por Laguardia et al. (2013), que
avaliaram a qualidade de vida de 12423 idosos de diferentes regides do pais. Quanto a forca muscular de
membros superiores e inferiores, os resultados da amostra desse estudo foram menores do que os valores
de referéncia descritos por Schlussel et al. (2008) (preensdao manual) e Bohannon (2006), conforme pode
ser verificado nas tabelas 2 e 3. Com relacdo a velocidade usual da marcha no teste de caminhada de dez
metros, os idosos desse estudo apresentaram valores superiores aos descritos por Bohannon (2011) para
todas as faixas etdrias (tabela 4). Os resultados de forca de preensdo manual correlacionaram-se
moderadamente com o desempenho no teste sentar-levantar cinco vezes (R=-0,62; P=0,000078). O TC10M
apresentou correlacdo fraca com o dominio “aspectos emocionais” do SF-36 (R=-0,34; P=0,048).
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Tabela 1 — Comparagao dos resultados dos dominios do questionario SF-36 com os a populagao brasileira

SF-36 Silva et al. Silva et al. Laguardia et Silvaetal. Laguardia et al*

TOTAL 60-74anos > 75 anos > 75 anos
65-74 anos

(N=34) (N=26) (N=1565) (N=8) (N=754)

CF 76,8 76,3 58,2 78,1 45,4

AF 57,4 51,9 65,1 75,0 54,3

DOR 77,6 74,9 68,4 87,2 64,5

EGS 72,9 72,3 60,7 75,0 55,8

VT 84,4 85,4 67,2 81,3 64,7

AS 91,5 93,8 76,6 84,4 70,9

AE 84,3 84,6 73,1 83,3 66,8

SM 75,8 74,5 73,2 80,0 73,2

SF-36: questiondrio de qualidade de vida “Short-Form Health Survey-36”, CF: capacidade funcional, AF: aspectos
fisicos, DOR: dor, EGS: estado geral de saude, VT: vitalidade, AS: aspectos sociais, AE: aspectos emocionais, SM: saude
mental. Os valores estdo apresentados como média. *estudo de referéncia de valores médios dos dominios do
questiondrio SF-36 observados para a populagdo brasileira.
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DOR AE

SM

Figura 1 - Comparag¢do dos resultados de qualidade de vida (Questiondrio 36-item Short-Form Health Survey - SF-36)
do presente estudo (Santos et al. — linha continua) com os do estudo de LAGUARDIA et al. (2013) — linha tracejada,
que procurou caracterizar os valores tipicos de idosos na popula¢do brasileira. EGS: estado geral de saude, AS:
aspectos sociais, SM: saude mental, VT: vitalidade, AE: aspectos emocionais, AF: aspectos fisicos, CF: capacidade
funcional. Quanto menor a drea interna do grdfico, pior a qualidade de vida geral.

Tabela 2 — Forca de preensdao manual: comparagdo com os valores de referéncia para populagdo
brasileira

Silvaetal. Silva et al. Shlussel et al.* Silva et Shlussel et al.*
TOTAL 60-69 anos 60-69 anos al. > 70 anos
> 70
anos
N=34 N=22 N=1928" 12 N=1928*
Forga de preensao 14,7 15,4 22,1 13,3 17,2

manual (kgf)

¥ Amostra total do estudo. Os autores ndo especificaram o tamanho amostral por faixa etdria. *valores de referéncia
para a populacdo brasileira. *valores de referéncia de acordo com SHLUSSEL et al. (2008).
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Tabela 3 — Teste de sentar-levantar cinco vezes: compara¢ao com valores de referéncia

Silva et Silvaetal. Bohannon* Silva et al. Bohannon* Silvaetal. Bohannon*

al. 60-69 60-69 anos 70-79 70-79 80-89 80-89
TOTAL anos

N=34 N=22 N/A N=9 N/A N=3 N/A

TSL5X (s) 14,7 14,52 11,4 14,7 12,6 15,7 14,8

TSL 5X: teste de sentar e levantar cinco vezes. N/A: ndo se aplica/ndo informado. *valores de referéncia de acordo
com BOHANNON 2006.

Tabela 4 — Teste de caminhada de dez metros: compara¢ao com valores de referéncia

Silva et Silvaetal. Bohannon Silva et al. Bohannon  Silvaetal. Bohannon

al. 60-69 60-69 anos  70-79 70-79 80-89 80-89

TOTAL anos

N=34 N=22 N/A N=9 N/A N=3 N/A
TC10M 165,9 166,1 124,1 164,2 113,2 169,8 94,3

(cm/s)

N/A: ndo se aplica/ndo informado. *valores de referéncia de acordo com BOHANNON 2011.

Discussao

No presente estudo verificou-se que idosos participantes de atividades fisicas em um grupo
comunitdrio apresentaram maiores escores de qualidade de vida, menor forca muscular de membros
inferiores e superiores e equilibrio dindmico/mobilidade satisfatoérios.

Segundo a OMS, qualidade de vida é definida como a percepc¢do do individuo sobre sua posicdo na
vida, no contexto cultural, no sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
normas e preocupacdes. Esse conceito também abrange saude fisica, status psicoldgico, nivel de
independéncia, relacGes sociais, fatores ambientais e também crencas pessoais (WHO, 1996). Para
guantificar a qualidade de vida relacionada a saude, o questiondrio de saude SF-36 tem sido amplamente
utilizado, sendo um dos instrumentos mais empregados, principalmente para idosos. A autonomia
funcional do idoso afeta sua qualidade de vida, sendo o exercicio um protetor e precursor dessa
autonomia. Portanto, a promocdo do envelhecimento ativo com mais anos livres de limita¢cGes funcionais,
aliada a estratégias compensatérias de apoio a autonomia e independéncia entre os idosos, sdo
fundamentais para sua qualidade de vida e felicidade (ESAIN et al., 2017).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva recomenda que os adultos participem de ao menos 150
min de atividade fisica de intensidade moderada por semana para melhorar ou manter a saude (HASKEL et
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al., 2007). Além disso, a participacdo em atividades fisicas de baixa intensidade tem sido sugerida para
melhorar as habilidades de vida diaria de idosos, aumentando o equilibrio, a flexibilidade e a forca
muscular (BUMAN et al., 2010). A sarcopenia e prejuizo da funcdo muscular esquelética geralmente é
relacionada a capacidade funcional de idosos. Nesse sentido a ingestdo proteica adequada e a pratica de
exercicios de alta intensidade, i.e., treinamento de forca, tém sido recomendadas para preservar e
aumentar a funcionalidade. Em nosso estudo as idosas ndo praticavam atividades de alta intensidade
regularmente, o que se refletiu nos valores relativamente reduzidos de for¢a de membros superiores e
inferiores. No entanto a qualidade de vida em nossa amostra foi superior em comparacdo com a média da
populacdo brasileira. Esses resultados estdo de acordo com os de Felipe et al. (2020) que observaram
correlagdo entre exercicios de baixa intensidade e qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa, com
idades variando entre 50 e 79 anos (FELIPE et al, 2020).

Esse trabalho foi desenvolvido em um centro comunitario da terceira idade de um municipio do
Estado do Rio de Janeiro. O ESMUTI (Espaco Municipal da Terceira Idade-Nova Iguagu) é descrito como: “E
um espaco dedicado a terceira idade, com o objetivo de integrar o idoso as atividades socioculturais e
atividades fisicas, assim sendo trabalhando para uma melhora na qualidade de vida do idoso”. Atualmente
ha um interesse politico renovado na ideia de que a comunidade e sua coesdo é um importante
determinante da saude e qualidade de vida (QV). Essa abordagem baseia-se fortemente na nog¢do de que a
situacdo de um individuo pode ser melhorada reduzindo a soliddo e aumentando a coesdo social. Dois
elementos conectados, mas distintos - prescricao social e ativos da comunidade — s3ao a base das
abordagens bdsicas da comunidade descritas neste plano. A prescri¢cdo social emergiu do reconhecimento
da contribuicdo vital que as comunidades podem contribuir para a saide e o bem-estar. Pode ser usado
como uma interveng¢do autébnoma ou, mais frequentemente, como um componente de interven¢ées mais
complexas (ROBINSON, 2018). A prescricdo social funciona ao referir as pessoas a uma variedade de ativos
n3o clinicos e ndo médicos (Robinson, 2018). E um modelo inovador de assisténcia, pois é centrado no
paciente e fornece uma estrutura eficaz para envolver os pacientes em sua comunidade (CHATTERJEE et
al., 2018).

Conclusao

Concluimos que os resultados desse trabalho sugerem que as atividades de estimulagdo cognitiva,
sociais e fisicas oferecidas aos individuos participantes do centro comunitdrio para terceira idade
contribuem para a melhora e/ou manutenc¢do de sua qualidade de vida e mobilidade, ainda que ndo
tenham efeito perceptivel na forca muscular global.
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RESUMO

Introdugdo: A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome metabdlica que ocorre pela incapacidade da
insulina de exercer adequadamente sua funcao fisioldgica, por meio da sua producao insuficiente e com a
resisténcia do organismo a mesma, acarretando em um aumento da glicose no sangue. Os sintomas mais
perceptiveis em pacientes sao: poliuria, polidipsia, cansaco, falta de energia, perda de peso, cicatriza¢do
lenta, mau halito, visdo embacada, infec¢des recentes e hiperfagia (fome frequente). Com pacientes de
DM2 o tratamento deve priorizar a mudanca no estilo de vida, com o objetivo do controle de peso,
alimentacdo saudavel e equilibrada e atividades fisicas, sendo estes fatores de grande impacto na vida do
individuo, gerando, muitas vezes, uma ma adesdo ao tratamento e um progndstico ruim ao paciente.
Materiais e método: Artigo de revisdo de literatura realizado com base em estudos encontrados nos
principais bancos de dados: Scielo e PubMed, em lingua portuguesa e inglesa, visando integrar o
conhecimento acumulado sobre o assunto. Resultados e discussdo: A falta de informacdo para a populacao
portadora da doenca compromete seriamente os riscos dela ser agravada. A falta de informacdo pode ser
desfavoravel para o diagndstico precoce e o tratamento, abalando a qualidade de vida do paciente. Uma

parte das pessoas minimizam os perigos causados pela falta de conhecimento, em particular sobre os
efeitos de ndo se fazer o tratamento adequado do diabetes. Conclusdo: o Diabetes Mellitus tipo 2 em
pacientes de alto risco, como os portadores de tolerancia diminuida a glicose, também pode ser prevenido,
por meio de iniciativas que visem reduzir os fatores de risco que corroboram para um progndstico ruim ao
portador.

Palavras-chave: Diabetes, Diabetes Mellitus tipo 2, qualidade de vida, fatores de risco, sedentarismo.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 (DM2) is a metabolic syndrome which occurs from the inability of the insulin to
propperly realize its fisiological function through its insufficient production combined with an organism resistence
resulting in a high glucose level in the blood. The most common symptoms in the patients are: polyuria, polydipsia,
tiredeness, lack of energy, loss of weight, slow cicatrization process, halitosis, twisted vision, recent infections and
hyperphagia. Diabetes mellitus type 2 patient’s treatmeant is based on a lifestyle change, objectivating control of
weight, healthy alimentation and physical activities, being these factors very impactating in the patient’s life, wich
many times leads to a low accession to treatmeant and poor prognosis for the patient. Materials and method:
Literature review article based on studies found in the main databases: Scielo and PubMed, in Portuguese and
english, looking forward to integrate the progressive knowledge about the assunt. Results and discussion: The lack of
information for the deseased ones seriously improve the risks of the aggravation of the Diabetes Mellitus type 2. This
lack of information may be unfavorable for the early diagnosis and treatmeant, decreasing the quality of life of the
patient. A part of them minimize the dangers caused by the miss of knwoledge, particularly the effects of scaping the
treatmeant of the desease. Conclusion: The Diabetes Mellitus type 2 in high risk patients, also can be prevented
through iniciatives that intend to reduce the risk factors that contributes for a poor prognosis to the patient.

Key-words: Diabetes, Diabetes Mellitus type 2, quality of life, risk factors, sedentarism.

Introdugao

A Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica que ocorre pela auséncia de insulina e/ou
pela incapacidade da insulina exercer adequadamente sua fun¢ao, acarretando em um aumento da glicose
no sangue. O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que acontece pela juncdo da producdo
insuficiente de insulina com a resisténcia do organismo a mesma®. O pancreas do paciente produz insulina,
mas a quantidade n3o é a ideal. Os fatores de risco da DM2 sdo: obesidade, sedentarismo, historia familiar
da doenga, hipertensdo arterial, idade avangada, diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus
gestacional e dislipidemiaz.

A funcdo da insulina é promover a diminuicao da glicemia ao permitir que o aglcar presente no
sangue possa adentrar nas células e ser usado como fonte de energia. Portanto, na falta desse horménio
ou ao ndo éxito de sua funcdo, ele ndo agird corretamente, acarretando em um aumento de glicose na
corrente sanguinea. Um Unico e simples exame de sangue pode revelar se o individuo é diabético. Apenas
com essa amostra de sangue, ja é possivel saber se hd alguma alteracdo na taxa de glicemia. Caso a
alteracdo seja consideravel, serd solicitada a realizagdo de novos exames mais especificos.>

Para dar inicio ao tratamento, deve ser solicitado pelo medico o teste de curva glicémica, teste oral
de tolerancia a glicose para se certificar do resultado. O exame para diagnostico é feito em diversas etapas,
onde sdo feitas coletas de amostras de sangue, geralmente de 30 em 30 minutos. Entre as coletas, o
paciente deve beber um xarope de glicose. Os resultados obtidos sdo apresentados em grafico e levam ao
diagndstico preciso. Os tratamentos do DM2 em jovens buscam proporcionar um crescimento normal,
controle de peso e niveis de glicemia adequados.*
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Com pacientes de DM2 o tratamento deve priorizar a mudanca no estilo de vida, com o objetivo do
controle de peso, alimentacdo saudavel e equilibrada e atividades fisicas. A baixa adesdo no tratamento de
jovens decorre pelo fato da dificuldade do modo em que levam a vida, encontrando-se muita resisténcia
para mudancas alimentares e diminuicdo dos habitos sedentarios. A maioria dos adolescentes nao
conseguem cumprir as metas recomendadas de atividades fisicas. A dieta sugerida para criangas e
adolescentes deve ser equilibrada e com restricdes caldricas orientadas. Atualmente a terapia
farmacoldgica é indicada em combinacdo com hdabitos de vida. Como adolescentes de DM2 apresentam
forte RI, a primeira medicacdo é a metformina. Ela diminui a producdo hepatica de glicose, elevando a
sensibilidade do figado a insulina e a captacdo de glicose no musculo, sem efeitos diretos nas células B
pancreaticas.’

A pratica de atividade fisica é fundamental para o tratamento do diabetes. Assim, o combate ao
sedentarismo tem impacto significativo tanto para a melhora de comorbidades quanto no controle
glicémico. Os pacientes com diabetes, antes de iniciar uma atividade fisica que ultrapasse o limite de uma
caminhada intensa, devem passar por avaliacdo, seja para evitar alteracGes oscilatorias excessivas da
glicose, em criangas e adultos jovens com DM2 em uso de insulina, pelo risco cardiovascular, ou pela
presenca de condicdo que possa determinar cuidado especificos, como no caso de neuropatia autonémica
ou periférica graves.6

Metodologia

Este estudo teve como principal objetivo analisar artigos ja existentes sobre a influéncia de uma boa
qgualidade de vida para os portadores da doenca Diabetes. O modelo utilizado foi o exploratdrio, no qual se
utiliza a revisdo de artigos, livros e pesquisas como Endocrinologia e Diabetes, SBD (Sociedade Brasileira de
Diabetes), Fundamentos da Diabetes 2009. Por essas consultas, revisdes e pesquisas sobre o determinado
assunto apresentaram diversos meios sobre a interferéncia positiva da qualidade de vida nos portadores e
prevencao de determinada doenca, a qual se manifesta mundialmente.
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Resultados e discussao

O estilo de vida estd diretamente relacionado a ocorréncia de diabetes tipo 2 e sindrome
metabdlica. A obesidade e a falta de exercicios podem aumentar muito esse risco’.

Para desenvolver e programar um plano de intervencdo é importante avaliar a importancia relativa
das mudancas em varios fatores relacionados ao estilo de vida, mudangas na tolerdncia a glicose e
diabetes, dieta, peso e exercicios fisicos. E também examinaram os padrdes de alimentacdo e fatores de
estilo de vida associados ao risco de diabetes tipo 2 em 84.941 mulheres em 16 anos e mostraram
mudancas no estilo (perda de peso, exercicios regulares, alimentacdo balanceada, parar de fumar e
pequenas quantidades). O consumo de alcool pode reduzir o desenvolvimento de diabetes em grupos de
baixo e alto risco®**°.

O exercicio fisico sistematico trard beneficios ao musculo esquelético e mais energia de forma
eficiente, aumentando a concentragdo de enzimas e células mitocondriais nas células musculares. Além do
mais o exercicio fisico desempenha um papel no processo de translocacdo, este efeito parece provar pelo
menos parcialmente seus beneficios. Portanto, o exercicio pode aumentar a captacao de glicose mediada
pela insulina por meio de diferentes mecanismos'*#13,

De acordo com a Organizacao Mundial da Sadde (2015), em media 250 milhdes de pessoas
pelo mundo tém diabetes. A cada ano, 7 milhdes de novos individuos entram para esta estatistica. No
Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), a estimativa é de que 12 milhGes de pessoas
tenham a diabetes, sendo que 50% delas ndo sabem ser portadoras de tal doenga. O diagndstico do
diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteracdes da glicose plasmatica de jejum ou apds uma
sobrecarga de glicose por via oral, a medida da hemoglobina glicada n3ao apresenta parametros
diagndsticos adequado as e ndo deve ser utilizada para o diagndstico de diabetes™.

De acordo com American Diabetes Association (2015), existem quatro classificacbes de Diabetes
Mellitus: tipo 1 ou insulina dependente; tipo 2 ou ndo insulina dependente; gestacional e secundario a
outras patologias, demonstra dados de estudos, onde o diabetes mellitus tipo 2 tem apresentado
prevaléncia universalmente crescente, afetando cerca de 8% da populacdo dos Estados Unidos e 7,6% da
populacdo brasileira, tendo prevaléncia de 2,7% na populacdo entre 30 a 39 anos e 17,4%, entre 60 a 69
anos. A estimativa é de que, em 2030, a populacdo mundial de doentes possa chegar a 300 milh&es.
Estudos demonstram que no Brasil, calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de
diabéticos no pais, o que representa um aumento de mais de 100% em relacdo aos atuais mais de 5
milhdes de diabéticos™. Os custos de atencdo ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos orcamentos anuais da
saude, bem como, os custos de producdo perdidos que podem exceder, em até cinco vezes, os custos de
atencdo a saude, conforme célculos obtidos em 25 paises latino-americanos.

No Brasil, ndo se faz estudo multicéntrico para avaliar a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 na
populacdo com uso de testes diagndsticos desde 1986 e 1988. O presente estudo ajustou essa estimativa
de acordo com a prevaléncia de individuos com excesso de peso e obesos na populacdo brasileira,
resultando em uma taxa de 9,7% para adultos com idade igual ou superior a 30 anos (10,3% em homens e
9,1% em mulheres)>.
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Conclusao

O presente estudo apresenta duas limitacdes que sdo comuns a todos os estudos sobre carga global
de doenca no mundo: escassez de estudos que estimam as taxas de prevaléncia e incidéncia do diabetes
mellitus e suas complica¢cdes crénicas com representatividade nacional, bem como estimem a duracdo e
proporcdo de tratamento realizado, o sub registro e a classificacdo correta dos obitos. Além disso, a
exaustividade da lista de complicacdes a serem investigadas, evidenciando-se a auséncia das complicacdes
agudas nela, particularmente a hipoglicemia e a hiperglicemia, uma vez que tais complicacdes tém
frequéncia relevante nos pacientes com nefropatia diabética, resultando em visitas a unidades de
emergéncia ou mesmo hospitalizac¢des.

Alteragdes no estilo de vida, uma dieta equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, favorecem
para o controle metabdlico e a diminuicdo dos fatores de risco para a sindrome metabdlica. Os estudos
examinados neste artigo mostraram que o Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes de alto risco, como os
portadores de tolerancia diminuida a glicose, também pode ser prevenido. Sendo assim, programas de
intervengdo que promovem mudanca no estilo de vida devem ser incentivados, no intuito de melhorar a
qualidade de vida da populagao de risco e diminuir a incidéncia desta doen¢a no mundo.
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RESUMO

Intrducdo: Os recentes estudos de caso e estudos observacionais revelaram problemas neuroldgicos
em pacientes COVID-19 gravemente afetados. No entanto, ha poucas informacgdes sobrea recuperagao mais
ampla de problemas cognitivos pds-infeccao ou em toda a extensdoda gravidade. Neste sentido, o objetivo
deste artigo foi descrever o estado da arte sobre o déficit de memoria apds a infecgdo por COVID-19.
Materiais e métodos: Artigo de revisdao da literatura, baseado em artigos encontrados nas principais bases
de dados cientificos: Scielo e MedLine, de 2020 a 2021. Resultados e discussao: A partir da analise dos
estudos selecionados envolvendo pessoas que se recuperaram, (incluindo aquelas que ndo relataram mais
os sintomas), foi demonstrado que estas também exibiram déficits cognitivos significativos. Eles tiveram
um efeito ndo sé para pessoas que haviam sido hospitalizadas, mas também para casos leves, e que ndo
relataram sindrome respiratéria aguda grave. Conclusdo: A evidéncia atual suporta a ideia de que COVID-
19 tem um impacto multissistémico na cognicdo humana. Sendo assim, sdo necessarios mais estudos para
gue seja possivel manejar com exceléncia os doentes neurologicamente afetados pela COVID-19, de modo
a restaurar sua dignidade humana.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV2; Déficit cognitivo,; Virus Neurotropico
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ABSTRACT

Introduction: Recent case studies and observational studies have revealed neurological
problems in severely affected COVID-19 patients. However, there is information on broader recovery from post-
infection cognitive problems or on the full extent of severity. In this sense, theaim of this article was to describe the
state of the art on memory deficit after COVID-19 infection. An integrative review was carried out, based on a search
protocol for articles published since the beginning of the pandemic. People who recovered, including those who no
longer reported symptoms, exhibited capable cognitive deficits. They had an effect not only for people who were
hospitalized but also for mild cases who did not report severe acute respiratory syndrome. Current evidence therefore
supports the ideathat COVID-19 has a multisystem impact on human cognition. Materials and method: Literature
Review based on studies found in the main scientific databases: Medline and Scielo, from 2020 to 2021. Results and
discussion: Based on the analysis of the selectionated studies, which includes recovered people (even those who no
longer have any symptoms), it was shown that they also exhibited significative cognitive deficit. They have had an
effect not only for the hospitalized ones, but also for those who had light symptoms.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Cognitive deficit; Neurotropic Virus

Introdugado

A doenca coronavirus 2019 (COVID-19) foi detectada pela primeira vez na China em dezembro de
2019 e declarada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020
W o manejo clinico atual da COVID-19 égeralmente baseado em terapia de suporte e tratamento para
prevenir a insuficiéncia respiratdria. Existem vdrias teorias sobre a causa dos sintomas cronicos e
persistentes. As hipdteses incluem danos diretos aos drgdos causados pelo virus, ativacdo continua do
sistema imunoldgico apds a infeccdo aguda e particulas de virus persistentes e duradouras que encontram
abrigo seguro dentro do corpo(z). Fato é que a COVID-19 agora é reconhecida por ser uma doenca que afeta

todos os sistemas e érgaos, incluindo cérebro, pulmdes, coracdo, rins e intestinos®.

De todas as formas graves as quais o virus SARS-COV-2 afeta o corpo, talveza mais intrigante seja o
efeito sobre o funcionamento do cérebro. E cada vez mais evidente que muitos pacientes com diagndstico
de COVID-19 apresentam sintomas neurolégicos, desde a perda do olfato e delirio ao risco elevado de
sofrer acidente vascular cerebral. Além disso, hd também os efeitos mais duradouros no cérebro, que
podem incluir a encefalomielite midlgica (ou sindrome da fadiga crénica) e a sindrome de Guillain-Barré™.
Esses efeitos podem ser causados por infec¢do viral direta no tecido cerebral. No entanto, evidéncias
crescentes sugerem que ac¢des indiretas adicionais que sdao desencadeadas pelo virus que infecta as células
epiteliais e o sistema cardiovascular, ou via sistema imunoldgico e inflamag¢do, causando mudancas

duradouras para o sistema nervoso apds a coviD-19®).

A maioria dos sintomas associados a uma infeccdo sdo, na verdade, resultados de respostas
protetoras do sistema imunolégico. Sabe-se hoje que as células neuroimunes sdao necessarias para a funcao
normal da memodria, relacionadas a capacidade de reter o pensamento e fun¢do normal da memédria. Isso
também abre caminho para que infec¢des como a COVID-19 causem sintomas neurolégicos agudos e
complicacdes duradouras para o cérebro®. As células imunoldgicas especializadas sdo ativadas quando h3
doenca, enviando grandes quantidades de sinais inflamatdrios, modificando a forma como se comunicam
com 0s neuronios. Isso pode causar uma reagdao em cadeia onde as conexdes neuronais, que sao vitais para
0 armazenamento da memoaria, sdo destruidas por essas novas células em forma. As células neuroimunes
se ligam entre o neurbnios como uma resposta a doenca e despeja sinais inflamatdrio nessas jungoes,
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interrompendo quaisquer mudangas nas conexdes entre 0s neurdnios que armazenam nossas memarias.
Estas interrupcdes causadas pelas agdes das células neuroimunes, junto com os danos e sinais
inflamatdrios, podem danificar permanentemente a memdria. Isso pode ocorrer devido a danos

irreparaveis as conexdes neuronais ou mesmo aos neurénios”.

Uma resposta imune ao COVID-19, portanto, envolve uma grande transmissdo desinais inflamatérios
enviados pelo cérebro e o impacto desta doenca na memdria pode trazer efeitos de curto prazo na
capacidade cognitiva (delirio), portanto, transitério; bemcomo mudancas de longo prazo associadas com a
mem©ria, aten¢do e cognicdo, portanto, permanentes. Ainda se conhece pouco sobre esta relagdo. Face a
isto, o objetivo do presente estudo é descrever o estado da arte sobre o déficit de memadria apds a infeccao
por COVID-19.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa. As perguntas de pesquisa foram: “existe umarelacdo entre
infecgdo por COVID-19 e perda de memdria transitoria e/ou permamente?”’, ““Quais 0os mecanismos que
levam a perda de memdria na COVID-19?". Para realizar a revisdaofoi realizada busca sistematica a partir das
bases de dados Medline e SciELO, com artigos disponiveis nos idiomas inglés e portugués, a partir dos
seguintes termos MeSH: [Déficit Cognitivo] OU [Déficit de memodria] E [COVID-19]. Dada a escassez de
estudos, optamos por ndo realizar cortes temporais, e fizemos uma busca abrangente para que pudéssemos
obter artigos que também tenham incluido a analise do déficit de memdria, mesmo quenao fosse o Unico
desfecho analisado. O Unico critério de exclusdo, portanto, foi de artigos que nao apresentassem qualquer
associacdo direta com a perda de memodria. Todo material obtido foi submetido a leitura criteriosa para a
confecgdo do artigo.

Resultados e discussao

A evidéncia clinica par a relacdo entre déficit cognitivo e infec¢do por COVID-19 ainda é incipiente.
Ainda ndo ha tempo de seguimento suficiente para grandes estudos observacionais. Dito isso essa revisao
integrativa é resultado da selecdao de 11 artigos, conforme os critérios supracitados. Tais estudos foram
captados na base de dados Scieloe Medline, e procuraram reunir diferentes aspectos de evidéncia.

Ha uma provavel associacdo entre a infeccdo por COVID-19 e a primeira manifestacdo ou
agudizacdo de quadros de doencas neurodegenerativas, como Alzheimer, Parkinson e esclerose multipla.
Descrito por Wang et al® o mecanismo de acdo envolve a exacerbacdao de resposta inflamatdria em
decorréncia da infeccdao, acelerando processos como poda sinaptica, perda neuronal e outras sequelas
degenerativas. H3, ainda, possivel acdo em vias de sinalizagdo no SNC, principalmente por expressao de
receptores de enzima conversora de angiotensina 2 em neurdnios glutamatérgicos e GABAérgicos

Interessante notar que as manifestacdes de longo prazo ndo requerem doenca pré-existente. O
relato de caso de Padala et al® apresenta idoso com 75 anos que vivia sozinho, mas como vida social ativa,
e que praticava exercicios fisicos regularmente, e que apresentou piora do estado geral, acompanhada de
sintomas depressivos e evoluiu com incapacidade de concentracdo, lapsos de memaria e que levaram a

uma restricdo importante das atividades instrumentais de vida diaria.
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Particularmente no que diz respeito a memoria, a revisdao de Ritchie et al™ ¢ esclarecedora ao

argumentar que o déficit de memoaria possivelmente ndo é um dano exclusivamente neurolégico, mas
associado a disturbios psiquiatricos e ao agravamento de dificuldades cognitivas pré-existentes. Nesta
dire¢do, ainda que procurem explicar o mecanismo associado a lesdao do hipocampo, sugerem que mais
pesquisas sdo necessdrias para compreender a gama de disturbios neuroldgicos associados a COVID-19e
suas manifestacdes cognitivas; as associacdes subjacentes entre disseminacdo viral, alteracGes pro-
inflamatdrias associadas e patogénese da doenca; a duracdao e extensdo das alteracdes neuroldgicas e
cognitivas apds a resolucdo da doenca viral aguda; a associacdo entre a gravidade da doenca viral e a
disfuncdo cognitiva subsequente; e o efeito de intervengbes antivirais, psicoldgicas e outras (quando
disponiveis) na funcdo cognitiva de curto e longo prazo.

O primeiro estudo nacional de vigilancia cruzada de especialidades de complica¢cdes neuroldgicas e
psiquidtricas agudas de COVID-19, conduzido na Inglaterra Varatharaj et al™) referiu gue o estado mental
alterado foi a segunda manifestacdo mais comum nos pacientes pds-COVID-19, compreendendo
encefalopatia ou encefalite e diagndsticos psiquiatricos primarios, frequentemente ocorrendo em
pacientes maisjovens.

Alemanno et al™? (2021) entrevistaram 87 pacientes internados em unidades dereabilitacdo para
COVID-19 na ltdlia, e procederam a Mini Avaliacdo do Estado Mental (MMSE), Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (MoCA), Escala de Avaliacdo de Hamilton paraDepressdo e Medida de Independéncia Funcional
(FIM). Observaram que pacientes comcomprometimento funcional grave apresentaram déficits cognitivos
e emocionais importantes que podem ter sido influenciados pela escolha da terapia ventilatéria, mas
principalmente pareceram estar relacionados ao envelhecimento, independentemente dos escores da MIF.

A avaliacdo realizada por Mao et al™® em 214 pacientes hospitalizados com diagndstico confirmado
por laboratério de infecgcdao por coronavirus com sindrome respiratéria aguda grave corrobora o achado de
gue ha grande ocorréncia de manifestagdes neuroldgicas, incluindo alteracdes fisicas, como acidentes
vasculares cerebal a comportamentais, como a perda de memodria.

O artigo de Hosey et al™ descreve os prejuizos na saude mental e as barreiras para uma vida
significativa apds a COVId-19. Destacam que a sobrevivéncia do paciente apds a permanéncia em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) é complexa, e sugerem que muitos pacientes gravemente enfermos com
COVID-19 enfrentardo deficiéncias fisicas, cognitivas e / ou mentais de longa duracdo.

J4 o estudo de Zhou et al™® teve como objetivo avaliar os impactos do COVID-19 nas fungdes
cognitivas de pacientes recuperados e sua relagdo com os perfis inflamatérios. Asfuncdes cognitivas de todos
os sujeitos foram avaliadas por meio de testes neuropsicolégicos on-line, incluindo o Trail Making Test
(TMT), o Sign Coding Test (SCT), o Continuous Performance Test (CPT) e o Digital Span Test (DST). Os
achados indicaram que existem deficiéncias cognitivas mesmo em pacientes recuperados de COVID-19 e
podem estar possivelmente ligadas aos processos inflamatdrios subjacentes.
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O relatério de Jaywant et al®® ratifica que os déficits cognitivos ocorrem em alguns pacientes com

COVID-19. Os autores avaliaram a frequéncia, gravidade e perfil da disfungao cognitiva em pacientes em
recuperacao de hospitalizacdao prolongada por COVID-19 que necessitaram de reabilitacdo aguda em
regime de internagdo antes da alta. Embora a interpretacdao seja limitada pela falta de um grupo
comparador, os resultados fornecem uma referéncia inicial para identificar e caracterizar dificuldade
cognitivas apds COVID-19, e com base nisso recomendam intervencdes faceis de disseminar que visam a
atencdo e disfung¢des executivas.

Finalmente, Miners et al™” realizaram uma revis3o ampliada que procura detalhar os mecanismos
pelos quais a COVID-19 pode ter impacto cognitivo de longo prazo. Os autores afirmam, ao final, que nao
estd claro quanto do dano isquémico é mediado por efeitos diretos ou inflamatdrios do virus na
vasculatura do SNC e quanto é secundario a doenca cardiorrespiratéria extracraniana. No entanto, explicam
como ha vérios aspectosdo COVID-19 podem ter impacto sobre a cognicdao. Defendem que é provavel que
COVID-19 deixe um legado de complicacGes neuroldgicas de longo prazo em um numero significativo de
sobreviventes e, portanto, o acompanhamento cognitivo destes pacientesé fundamental.

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados a partir de busca sistematizada da literatura (n=xx).

ORIGEM AUTORES TiTULO PERIODICO RESUMO

Medline Wang et,|(8) | Long-Term Med Sci Monit | A infecgdo por SARS-CoV-2 envolve o sistema
Respiratory nervoso central (SNC) e o sistema nervoso
and periférico (SNP) e direta ou indiretamente

Neurological danifica os neuronios, levando a sequelas
Sequelae of neurolégicas de longo prazo, incluindo doenca
COVID-19. de Alzheimer, doenca de Parkinson, e esclerose

multipla.

Medline Padala et Neuropsycholo | AmJ Alzheimers Caso clinico com idoso funcionalmente
al(9) gical DisOther independente e fisicamente ativo com
Demen. comprometimento cognitivo leve, houve piora

dos sintomas de depressao e ansiedade
associados as restricdes do COVID-19. Declinio
funcional também foi observado

conforme avaliado por Atividades

Instrumentais de Vida Didria.
Medline Ritchie et The cognitive Brain Commun | O hipocampo parece ser particularmente
al(10) consequences vulneravel a infeccbes por coronavirus,
ofthe COVID-19 aumentando assim a probabilidade de
epidemic: comprometimento da memdria pds-infecgdo e

collateral aceleracao de

damage? disturbios neurodegenerativos, como a doenca

de Alzheimer
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Medline Varatharaj et = Neurological Lancet A maioria dos pacientes apresentou
altt Psychiatry comprometimento cognitivo meses apds a

hospitalizacao com COVID-19. Houve
correlacdo entre os prejuizos cognitivos com
problemas cognitivos subjetivos e qualidade de
vida, bem como entre as escalas de deficiéncias
cognitivas com disfuncdao pulmonar e o D-
dimerodurante a doenca.

Medline Alemannogt  COVID-19 Plos One 80% apresentaram déficits neuropsicoldgicos
\(12) cognitive (MoCA e MEEM) e 40% apresentaram
d deficits after depressdo leve a moderada. O Grupo de
respiratory pacientes que sofreu intubagdo orotraqueal teve
assistance in pontuagdes maisaltas do que o grupo que
the subacute utilizou mascaras de Venturi para
phase: A funcdes executivas (p = 0,016), nomeacdo (p =
COVID- 0,024), memdria de curto e longo prazo (p =
rehabilitation 0,010, p = 0,005), abstracdo (p = 0,024) e
unit orientacdo (p = 0,034).
experience.

Medline Mao et,|(13) Neurologic JAMA Neurol. | Os sintomas foram graves em 59% dos 214
Manifestations pacientes avaliados. No total, 78 (36%) tiveram
of Hospitalized comprometimento neuroldgico, que foi mais
Patients With comum em casos graves (46%) do que ndo
Coronavirus graves (30%) e incluiu acidente vascular
Disease 2019 in cerebral, consciéncia prejudicada,

Wuhan, China. miopatia e dor nevrdlgica.

Medline Hosey et Survivorship a Nat Rev Dis O comprometimento cognitivo novo ou piora

al(14) Primers. comumente ocorree persiste em sobreviventes

da internagdo na UTI, incluindo prejuizo
cognitivo (prejuizos na memdria, atencdo e
fungao

executiva),  com escores de  testes
neuropsicoldgicos consistentes com lesdo
cerebral traumatica moderada.

Medline | Zhou et,(15) @ The landscape J Psychiatr Embora ndo tenham sido encontradas
of cognitive Res. diferencas significativas nos testes, os pacientes
function in com COVID-19 pontuaram mais baixo no
recovered numero correto da segunda e terceira partes do
COVID-19 Continuous Performance Test. Houve tendéncia
patients de diferenca significativa paramenor tempo de

reacdo na primeira e segunda parte do
instrumento.

Medline Jaywantgt Frequency and Neuropsychop = Quarenta e seis pacientes (81%) apresentavam

((16) profile of harmacology comprometimento cognitivo, variando de leve a
d objective grave. Os déficitseram comuns na memoaria de
cognitive trabalho (26/47 [55%] dospacientes), mudanca

deficits in de conjunto (21/44 [47%)]), atengdo dividida
hospitalized (18/39 [46%]) e velocidade de processamento
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(14/35 [40%)).

Medline ' Miners et Cognitive Alzheimers Evidéncias de que a hipoperfusdao cerebral
al(17) impact of ResTher acelera o acumulo de
COVID-19: B-amiloide (AB) e estd ligada a patologia tau e
looking beyond TDP-43, podendo aumentar o risco de
the short term. desenvolvimento de doenca do corpo de Lewy.

Apds pouco mais de um ano lidando com a COVID-19, pode-se dizer queos sintomas e efeitos
colaterais variam de pessoa para pessoa. Como a COVID-19 é até o momento um virus associado a
sindrome respiratdria, alguns sintomas, como dores no peito e tosse, sdo esperados‘lg). Mas outros, como
guadros vasculares e neuroldgicos, sdo mais intrigantes. Boa parte do destaque para a COVID-19 estd nos
sintomas agudos e na recuperacdao. No entanto, muitos pacientes recuperados enfrentam sintomas fisicos,
cognitivos e psicoldgicos persistentes bem apds a fase aguda(lg).

Em sobreviventes de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) devido a insuficiéncia
respiratoria aguda ou choque de qualquer causa, um terco das pessoas apresenta um grau de
comprometimento cognitivo tdo profundo que o desempenho emtestes neuropsicoldgicos é comparavel
aqueles com lesdo cerebral traumatica moderada®. g importante notar que ja se espera que haja alguns
problemas neuroldgicos em pessoas gravemente doentes, que sofreram um maior trauma pela COVID-19
por cuidados intensivos, ou que foram submetidas a anestesia por longos periodos, mas as pessoas que
tém casos leves de COVID-19 - que ndo precisaram de internacdao hospitalar - também estdo
experimentando efeitos colaterais neuroldgicos dovirus, o que era, até entao, inesperado(m.

Dados preliminares mostram que COVID-19 é neuro-invasiva, o que significa que o préprio virus
pode invadir o cérebro e os nervos proximos. Algo tdo simples como a perda do olfato, que é um sintoma
de COVID-19, indica uma invasao neuroldgica porqueos nervos sensoriais possuem conexao direta com o
cérebro??. Ha, ainda, relatos consistentes sobre encefalites causadas por COVID-19. O virus pode induzir
uma respostaimune em larga escala e essa resposta imune pode causar uma tempestade de citocinas,
representando uma mobilizacdo excessiva do sistema imunoldgico. Esta resposta agressiva, em ultima
analise, causa danos a outros 6rgaos, como cérebro, figado, rins e coragéo(zs). A COVID, portanto, pode
causar danos ao cérebro diretamente pela encefalite, que pode ter consequéncias devastadoras ou sutis.
Além disso, a privacao de oxigénio causada pelo quadro respiratério grave e prolongado pode contribuir
para a ocorréncia do dano cerebral.

Finalmente, hd o efeito psicossomatico provocado pela doenca. Muitas pessoas que se recuperaram
do COVID-19 relataram que ndo se sentem como elas mesmas: experimentando perda de memdria de
curto prazo, confusdo, incapacidade de se concentrar e apenas sentindo-se diferente do que antes de
contrair a infecg50(24). Uma infeccdo por COVID-19 tem expectativa de ser uma doenca grave, portanto, é
um grande evento traumatico, especialmente se um paciente precisa ficar no hospital e ndo tem entes
gueridos por perto para conforta-lo. Isso é especialmente verdade se o paciente estiver intubado ou tiver
uma experiéncia de quase morte. Essa experiéncia pode causar transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT). Os sintomas que vemos nesses pacientes sdao semelhantes aqueles observados em sobreviventes de
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TEPT: confusdo, perda de memdria, ansiedade ou depresséo(zs).

Ainda relativo aos possiveis mecanismos, um estudo recente realizado por médicos da Johns
Hopkins University e Harvard Medical School identificou a presenca de megacaridcitos nos capilares
cerebrais de individuos que morreram por COVID-19. Estas células possuem reconhecida acdo na
producdo plaquetaria, e essa observacao nunca havia sido relatada na literatura médica. Supde-se que
essas células podem estar relacionadas a acidentes vasculares cerebrais observados em individuos com
COVID-19. Portanto, além dos processos inflamatdrios subjacentes, é igualmente provdvel que os pacientes
com COVID tenham sofrido derrames silenciosos ou falta de oxigénio que danificaram seus cérebros®®.
Conforme discutido acima, os derrames causados porCOVID sdo comuns, particularmente em pessoas com
mais de 70 anos. Sabemos que os derrames silenciosos ocorrem com frequéncia e sdo um fator de risco
para grandes derrames e deméncia. Os derrames silenciosos geralmente afetam a matéria branca do
cérebro. Essa rede é essencial para a atencdo e, quando estd danificada, a atencdo continuada é
prejudicada'®”.

Estima-se que o déficit de memodria deve melhorar dentro de 3 a 6 meses apds se recuperar da
infeccdo. Se eles ndo se recuperarem dentro de 6 a 12 meses, é provavel que lidem com essa vida por toda
a vida®®. Embora muitas pessoas que se recuperaramdo COVID possam retomar suas vidas didrias sem
dificuldade - mesmo que tenham algunsdéficits de atencdo - ha vérias pessoas que podem ter dificuldades
agora ou mais tarde.

A combinacdo de efeitos diretos do virus, inflamacgao sistémica, derrames e danos a érgaoscorporais
(como pulmdes e figado) pode até mesmo trazer aos sobreviventes de COVID um risco aumentado de
doenca de Alzheimer no futuro®. Na vida didria, esses efeitos cognitivos na memoria, atencdo e fungdes
executivas podem levar a dificuldades no gerenciamento de medicamentos, administracdao de finangas,
compreensao de materiais escritos e até mesmo manter conversas com amigos e familiares®®?). Portanto,
trata-se deproblema de longa permanéncia que requer atencao dos clinicos.

Conclusao

Ha evidéncias de que COVID-19 pode causar alteracdes de salde a longo prazo apds sintomas
agudos, denominado 'COVID longo'. A evidéncia atual a respeito da avaliagao cognitiva detalhada alinha-se
com a visao de que existem consequénciascognitivas cronicas provocadas pela COVID-19. Individuos que se
recuperaram de COVID-19 suspeito ou confirmado tém desempenho pior em testes cognitivos em varios
dominios do que seria esperado, dados sua idade detalhada e perfis demograficos. Esse déficit é
proporcional a gravidade dos sintomas e é evidente entre aqueles sem tratamento hospitalar. Esses
resultados devem servir de subsidio para uma pesquisa mais detalhada, investigando a base dos déficits
cognitivos em pessoas que sobreviveram a infeccdo por SARS-COV-2.
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RESUMO

Introdugdo: O nervo ulnar é derivado dos ramos anteriores dos nervos espinhais C8 e T1 com uma
contribuicdo variavel de C7. O nervo ulnar, também emite ramos motores para o flexor ulnar do carpo no
antebraco proximal, distal ao epicondilo medial e apenas proximal ou dentro do tunel cubital. A
mononeurite do nervo ulnar pode ocorrer com causas infecciosas (por exemplo, hanseniase), neuropatias
hereditarias e vasculite. Acromegalia é uma causa rara. Nesse caso, apresenta-se um paciente com a
presenca do sinal semioldgico de bencdo (ou postura de bencdo) que representa um sinal clinico de
neuropatia ulnar da mao. Resulta no comprometimento funcional dos musculos intrinsecos da mao que
atuam nas articulagdes metacarpofalangica e interfalangica. Relato de caso: RRL, 74 anos, homem,
pedreiro. Paciente relata que ha cerca de 2 anos de forma subaguda, comecou a apresentar deformidades
e perda de destreza durante alguns movimentos em suas atividades instrumentais. A inspecdo tornou-se

nitido o aspecto de mdao em bencdo papal (sinal semioldgico). Foi caracterizada tal deformidade como uma
expressao morfoldgica caracteristica da paralisia do nervo ulnar, marcada pela hiperextensdo das
articulacdes metacarpo falangeanas do quarto e quinto dedos e flexdo de suas interfalangeanas.
Discussao/conclusdo: A presenca de um sinal de béncédo indica neuropatia ulnar. No entanto, o diagndstico
de neuropatia ulnar depende inicialmente da histdria clinica e do exame fisico relevantes. No exame fisico,
outros sinais clinicos de neuropatia ulnar também sdo geralmente observaveis. O paciente também
apresentou durante a avaliacdo semioldgica o Sinal de Froment que é devido a fraqueza do musculo adutor
do polegar, que normalmente aduz o polegar. Portanto, quando o clinico pede a um paciente para apertar
um pedaco de papel entre o dedo médio e o dedo indicador, a falange distal do polegar flexiona devido a
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ativacao involuntaria do flexor longo do polegar, um musculo inervado pelo nervo mediano. A atrofia dos
musculos intrinsecos, particularmente dos musculos hipotenares, pode se desenvolver em casos mais
avangados. Portanto, a prevencgao e o pronto diagndstico e tratamento s3ao essenciais para um progndstico
favoravel.

Palavras-chaves: Hanseniase. Nervo ulnar. Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Introduction: The ulnar nerve is derived from the anterior branches of the C8 and T1 spinal nerves with a variable
contribution from C7. The ulnar nerve also sends motor branches to the ulnar carpal flexor in the proximal forearm,
distal to the medial epicondyle, and just proximal to or within the cubital tunnel. Ulnar nerve mononeuritis can occur
with infectious causes (eg, leprosy), hereditary neuropathies, and vasculitis. Acromegaly is a rare cause. In this case, a
patient is presented with the presence of the semiological sign of blessing (or posture of blessing) that represents a
clinical sign of ulnar neuropathy of the hand. It results in functional impairment of the intrinsic hand muscles that act
on the metacarpophalangeal and interphalangeal joints. Case report: RRL, 74 years old, male, bricklayer. The patient
reports that about 2 years ago, he subacutely started to present deformities and loss of dexterity during some
movements in his instrumental activities. Upon inspection, the appearance of a hand in papal blessing (semiological
sign) became clear. This deformity was characterized as a morphological expression characteristic of ulnar nerve
palsy, marked by hyperextension of the metacarpal phalangeal joints of the fourth and fifth fingers and flexion of
their interphalangeal joints. Discussion/conclusion: The presence of a blessing sign indicates ulnar neuropathy.
However, the diagnosis of ulnar neuropathy initially depends on the relevant clinical history and physical
examination. On physical examination, other clinical signs of ulnar neuropathy are also usually observable. The
patient also presented, during the semiological evaluation, Froment's sign, which is due to weakness of the adductor
pollicis muscle, which normally adducts the thumb. Therefore, when the clinician asks a patient to pinch a piece of
paper between the middle and index finger, the distal phalanx of the thumb flexes due to involuntary activation of the
flexor pollicis longus, a muscle innervated by the median nerve. Atrophy of the intrinsic muscles, particularly the
hypothenar muscles, can develop in more advanced cases. Therefore, prevention and prompt diagnosis and
treatment are essential for a favorable prognosis.

Keywords: Leprosy. Ulnar nerve. Signals and symptons.
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Introdugao

Os danos aos nervos periféricos que afetam as extremidades superiores podem variar amplamente
em causa e extensdo. Muitos disturbios, variando de sindrome do tunel do carpo leve a plexopatia braquial
grave, precisam ser considerados em um paciente que apresenta dor, perda sensorial ou fraqueza
envolvendo ombro, bragco ou mao. As sindromes de nervos periféricos envolvendo as extremidades
inferiores s3o discutidas separadamente’.

O nervo ulnar é derivado dos ramos anteriores dos nervos espinhais C8 e T1 com uma contribuicdo
varidvel de C7. O nervo ulnar, também emite ramos motores para o flexor ulnar do carpo no antebraco
proximal, distal ao epicondilo medial e apenas proximal ou dentro do tinel cubital’. A mononeurite do
nervo ulnar pode ocorrer com causas infecciosas (por exemplo, hanseniase), neuropatias hereditarias e
vasculite. Acromegalia é uma causa rara. Nesse caso, apresenta-se um paciente com a presenca do sinal
semioldgico de bencdo (ou postura de bencdo) que representa um sinal clinico de neuropatia ulnar da
mao. Resulta no comprometimento funcional dos musculos intrinsecos da mao que atuam nas articulagdes
metacarpofalangica e interfalangica’.

Relato de caso

RRL, 74 anos, homem, pedreiro. Paciente relata que ha cerca de 2 anos de forma subaguda,
comecgou a apresentar deformidades e perda de destreza durante alguns movimentos em suas atividades
instrumentais. A inspe¢do tornou-se nitido o aspecto de m3o em bencdo papal (sinal semiolégico). Foi
caracterizada tal deformidade como uma expressdao morfoldgica caracteristica da paralisia do nervo ulnar,
marcada pela hiperextensdo das articulacdes metacarpo falangeanas do quarto e quinto dedos e flexdao de
suas interfalangeanas.

Devido paresia musculatura intrinseca, que teriam funcdo de estabilizacdo das articulagdes
metacarpo falangeanas, ocorre uma deplecdo na tracdo dos tenddes extensores ao nivel destas
articulagdes, impedindo que as articulagdes mais distais se estendam. Exame Neurolégico: Sinal de
Froment presente, paresia nos musculos inervados pelo nervo ulnar, hipoestesia superficial no territério do
nervo e reflexo flexor dos dedos hipoativo. Restante do exame normal.

A hanseniase primariamente neural é pouco comum. A reacdo de Mitsuda foi negativa, portanto,
atentamos que a negatividade isoladamente ndo deve ser considerada um fator excludente de hanseniase
(primariamente neural), ultrassonografia do cotovelo (auséncia de espessamento - descartada lesdo por
entrepment) e ressonancia magnética da coluna cervical (minimas protrusdes em C5-C6 e C6-C7, sem
comprometimento medular) em busca de diagndstico clinico da mononeuropatia.

Na bidpsia do nervo ulnar detectou-se antigenos micobacterianos endoneurais pela
imunohistoguimica. Em nosso meio vale ressaltar que o envolvimento inflamatério peri ou endoneural é
compativel com o diagndstico de hanseniase. A reacdo de Mitsuda foi negativa nesse caso, portanto,
negatividade isolada ndo deve ser considerada um fator excludente de hanseniase primariamente neural.
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Imagem 1: sinal da bengdo papal indicando neuropatia ulnar.

Discussdo/Conclusido

O exame fisico deve incluir uma inspecao cuidadosa do membro em busca de qualquer evidéncia
de perda de massa muscular, particularmente na eminéncia interéssea e hipotenar. E importante fazer
comparacdes lado a lado, procurando qualquer assimetria. A deformidade do cotovelo ou punho pode
estar associada a trauma anterior ou artrite degenerativa ou inflamatdria. O nervo ulnar deve ser palpado
ao longo de seu curso no sulco retrocondilar e acima do cotovelo para qualquer evidéncia de massas ou
edema. E Util examinar a presenca de subluxacdo do nervo ulnar lateralmente sobre o epicondilo
medial; isso é especialmente relevante quando presente apenas no lado afetado. O exame motor deve se
concentrar em uma avaliacdo cuidadosa dos musculos intrinsecos e extrinsecos da inervacao ulnar.

A presenca de um sinal de béncdo indica neuropatia ulnar. No entanto, o diagndstico de neuropatia
ulnar depende inicialmente da histéria clinica e do exame fisico relevantes. No exame fisico, outros sinais
clinicos de neuropatia ulnar também sdo geralmente observaveis. O paciente também apresentou durante
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a avaliagdo semioldgica o Sinal de Froment que é devido a fraqueza do musculo adutor do polegar, que
normalmente aduz o polegar. Portanto, quando o clinico pede a um paciente para apertar um pedaco de
papel entre o dedo médio e o dedo indicador, a falange distal do polegar flexiona devido a ativagado
involuntdria do flexor longo do polegar, um musculo inervado pelo nervo mediano.

A atrofia dos musculos intrinsecos, particularmente dos musculos hipotenares, pode se
desenvolver em casos mais avancados. Portanto, a prevencdo e o pronto diagndstico e tratamento sdo
essenciais para um progndstico favoravel.
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RESUMO

Deméncia frontotemporal é um termo clinico geral que abrange um grupo de doencas neurodegenerativas
caracterizadas por déficits progressivos no comportamento, funcdo motora ou linguagem. Trata-se de um
tipo comum de demeéncia, principalmente em pacientes com menos de 65 anos. A doenca pode imitar
muitos transtornos psiquiatricos por causa das caracteristicas comportamentais proeminentes. Os avangos
na caracterizacdo clinica aumentaram a precisdo do diagndstico da deméncia frontotemporal, permitindo,
assim, a diferenciacdo precisa dessas sindromes dos transtornos psiquiatricos. O objetivo do estudo é
apresentar a deméncia fronto-temporal em uma paciente de 78 anos, discutindo, os achados clinicos, as
formas de tratamento e de cuidados para preservacao da salde e prevencdao de acidentes. Ao final,
recomendamos a abordagem integral, com cuidados farmacolégicos e ndo farmacoldgicos.

Palavras-chave: Deméncia, doencas neurodegenerativas, deméncia frontotemporal, avaliagao
neuropsicoldgica.

ABSTRACT

Frontotemporal dementia is a general clinical term that encompasses a group of neurodegenerative diseases
characterized by progressive deficits in behavior, motor function or language. It is a common type of dementia,
especially in patients under 65 years of age. The disease can mimic many psychiatric disorders because of prominent
behavioral features. Advances in characterization have increased the diagnostic accuracy of the frontotemporal
dementia clinic, thus allowing for the precise differentiation of these syndromes from psychiatric disorders. The aim of
the study is to present a fronto-temporal dementia in a 78-year-old patient, discussing the clinical findings, such as
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forms of treatment and care for the preservation of health and the prevention of accidents. In the end, we
recommend a comprehensive approach, with pharmacological and non-pharmacological care.

Keywords: Dementia, neurodegenerative diseases, frontotemporal dementia, neuropsychological assessment.

Introdugao

A demeéncia frontotemporal (DFT) é uma sindrome neuroldgica progressiva que abrange um grupo
de sindromes clinicas com diversas apresentagbes e patologias subjacentes concomitantes, incluindo
alteracdo comportamental, afasia progressiva primaria variante nao fluente, afasia progressiva primaria
variante semantica, doenca do neurénio motor, sindrome da paralisia supranuclear progressiva e sindrome
corticobasal'. Com relagdo a epidemiologia da doenca, a prevaléncia estimada é de 15-22/100.000
habitantes e a incidéncia de 2,7-4,1/100.000 habitantes. Cerca de 25% sdo casos de inicio tardio. Os

estudos populacionais mostram uma distribuicao quase igual por género(z).

A avaliacdo clinica abrangente em combinacdo com a avaliacdo da linguagem, funcionamento
socioemocional, cognicdo e neuroimagem auxilia no diagndstico preciso e precoce e no planejamento do
tratamento®. Além disso, a diversidade de apresentacdo levanta desafios diagndsticos Unicos que podem
impactar significativamente o atendimento ao paciente e o conselho dos cuidadores em relagdao ao estado
clinico e ao prognc')stico(‘”. Para contribuir no estado da arte sobre este tema, o objetivo do presente
trabalho é apresentar um relato de caso de deméncia frontotemporal em uma paciente de 78 anos,
discutindo, os achados clinicos, as formas de tratamento e de cuidados para preservacdo da saude e
prevencado de acidentes.

Revisao

A Demeéncia frontotemporal (DFT) é um termo genérico para um grupo de disturbios cerebrais
incomuns que afetam principalmente os lobos frontal e temporal do cérebro. Estas areas do cérebro
geralmente estdo associadas a personalidade, comportamento e linguagem. Na DFT, ha atrofia de porcdes
desses lobos, e ha acimulos especificos de proteinas anormais®. A maioria dos casos é caracterizada pelo
acumulo das proteinas tau, TAR-DNA-binding protein-43 (TDP-43), e fundidas em sarcoma (FUS). Embora a
maioria dos casos seja espordadica, foi identificada uma variedade de genes que causam formas
autossdmicas dominantes de FTD. As mutagdes mais comuns ocorrem em C9ORF72, MAPT e GRN®.

O que causa essas mudancas geralmente é desconhecido. Existem mutacdes genéticas que foram
associadas a DFT. Contudo, mais da metade das pessoas que desenvolvem DFT ndo tém histdrico familiar

de deméncia. Recentemente, estudos tem apontado para a evidéncia sobre a genética compartilhada e as
vias moleculares entre a DFT e a esclerose lateral amiotréfica (ELA) @

O diagndstico diferencial é fundamental para a DFT. Equivocadamente ela costuma ser
diagnosticada erroneamente como um problema psiquidtrico ou como doenca de Alzheimer. Mas a DFT
tende a ocorrer em idades mais jovens do que o Alzheimer, comec¢ando entre as idades de 40 e 65 anos®®.

E a segunda causa mais comum de deméncia de inicio jovem. Além disso, especificamente na variante
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comportamental de FTD (bvFTD), os pacientes apresentam mudangas sociais e emocionais com desinibi¢ao
proeminente, apatia, falta de empatia, mudangas na dieta e comportamentos repetitivos, com associa¢do
com doenga do neurdénio motor e/ou parkinsonismo. Adicionalmente, pesquisas recentes revelam uma
sobreposicdo entre a DFT e uma variedade de transtornos psiquidtricos primarios, desafiando as divisdes

artificiais entre psiquiatria e neurologia(g).

Dependendo da parte do cérebro afetada os sinais e sintomas variam. Via de regra, algumas
pessoas com DFT apresentam mudancas dramdticas em sua personalidade e se tornam socialmente
inadequadas, impulsivas ou emocionalmente indiferentes, enquanto outras perdem a capacidade de usar a
linguagem adequadamente. Os sinais e sintomas da DFT podem ser diferentes de um individuo para outro,
e pioram progressivamente com o tempo. Eles costumam se apresentar de forma concomitante, e podem
ser descritos em trés grupos: como comportamentais, disturbios de fala e linguagem e de movimento®. O
guadro 1 descreve os principais sinais e sintomas de cada grupo.

Ha duas apresentacdes clinicas principais: (1) a forma comportamental, com comportamentos
impulsivos e desinibicdo, mudanca na personalidade, como apatia e indiferenca, e mau julgamento; e (2)
linguagem, com uma afasia ndo fluente com anomia (afasia progressiva primdria), ou afasia fluente com
perda precoce do significado das palavras (deméncia semantica) @
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Quadro 1: Sinais e sintomas mais frequentes associados a Deméncia Frontotemporal.

Mudangas comportamentais

Problemas de fala e linguagem

Disturbios de movimento

1. Comportamento social cada vez mais Dificuldade crescente em usar e 1. Tremor
improprio compreender a linguagem escrita e 2. Rigidez
2. Perda de empatia e outras habilidades falada, como dificuldade em encontrara |3, Espasmos musculares
interpessoais, como ter sensibilidade palavra certa para usar na fala ou 4. Ma coordenagado
aos sentimentos dos outros nomear objetos 5. Dificuldade em engolir
3. Falta de julgamento Problemas para nomear as coisas, 6. Fraqueza muscular
4. Perda de inibicdo possivelmente substituindo uma palavra | 7. Rir ou chorar impréprio
5. Falta de interesse (apatia), que pode ser especifica por uma palavra mais geral,
confundida com depressio como "isso" para caneta
6. Comportamento compulsivo repetitivo, Ndo sabendo mais o significado das
como bater, bater palmas ou estalar os palavras
labios Ter um discurso hesitante que pode soar
Um declinio na higiene pessoal telegrafico
8. Mudancas nos habitos alimentares, Cometer erros na construgdo de frases
geralmente comendo em excesso ou
desenvolvendo uma preferéncia por
doces e carboidratos
9. Comer objetos ndo comestiveis
10. Querer compulsivamente colocar as

coisas na boca

Adaptado de Olney et al, 201 7(3), Devenney et al, 2019(4);

Métodos

Trata-se de um estudo de caso clinico. Os dados foram obtidos através da coleta da anamnese
completa e exame fisico da paciente concomitante com os exames e exames de imagem. Para a revisao foi
realizada revisdo integrativa a partir das bases de dados Medline e SciELO, com artigos disponiveis nos
idiomas inglés e portugués, a partir dos seguintes termos MeSH: [Deméncia], [doencas
neurodegenerativas], [deméncia frontotemporal], [avaliacdo neuropsicoldgical.

Relato de caso

Trata-se da paciente MCP, 78 anos, sexo feminino, que vem apresentando, segundo relato de
familiares, episddios de alentecimento cognitivo, agressividade e déficit mnésico desde 2018. Nessa época
os testes de rastreio para deméncia (Minimental e MOCA) ndo apresentaram declinios que a enquadrariam
como uma paciente com Sindrome Demencial. Ha cerca de 3 meses, paciente apresentou extrema agitacao
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psicomotora, estratégias comportamentais deturpadas e declinio do nivel de atengdo. Agressdes fisicas e
verbais ocorreram com cuidadores, equipe de enfermagem e médico responsavel. Episddios de
automutilagao eventualmente estdo presentes.

A paciente faz uso de: Quetiapina 100mg (3x/dia); Clozapina 25mg (2x/dia) e Clonazepam 2,5mg/ml
(10 gotas/noite). Outras estratégias medicamentosas foram iniciadas sem sucesso. Paciente internou
devido a ndo aceitacdo da dieta, perda ponderal expressiva e tentativa de agressdo a terceiros com
objetos. Na ressonancia magnética do cranio ha sinais de despovoamento dos neurénios do lobo frontal e
temporal. Algumas informag¢des adicionais ao laudo: focos e areas com sinal hipertenso nas sequéncias
pesadas em T2 e FLAIR, dispostos bilateralmente na substancia branca dos lobos frontoparietais, e junto as
margens dos ventriculos laterais, sugestivos de gliose. Moderada ectasia das cavidades ventriculares
supratentoriais. Hipocampos reduzidos de volume, associado a acentuacdo de cissuras coroideas.
Acentuacdo dos sulcos corticais, principalmente nos logos frontais e temporais. Area de encefalomalacia no
hemisfério cerebelar esquerdo, compativel com sequela de insulto isquémico (Figura 1).

A partir da correlagao com a clinica, foram excluidos outros tipos de deméncia reversiveis e Doenga
de Alzheimer, Corpusculos de Lewy dentre outras. O manejo clinico atualmente esta sendo realizado em
ambiente hospitalar e, provavelmente, novas estratégias deverdo ser implementadas para que a paciente
retorne para seu domicilio.
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Figura 1: Imagens radioldgicas de ressondncia magnética de caso com deméncia frontotemporal

Discussao

O progresso recente dos estudos aponta para a formulacdo de critérios diagndsticos atualizados
para as variantes comportamentais e de linguagem, e o desenvolvimento de instrumentos novos e
necessarios para monitorar e realizar estadiamento da doenca. De fato, nos ultimos anos, houve grandes
avancos nas técnicas de neuroimagem, a descoberta de novas mutacdes genéticas, bem como o
desenvolvimento de biomarcadores potenciais podem servir para expandir ainda mais o conhecimento dos
processos bioldgicos em jogo na FTD e podem, por sua vez, impulsionar a pesquisa para a identificacdo de
terapias farmacoldgicas curativas e preventivas(lo).

A respeito da abordagem terapéutica, a DFT requer uma abordagem multiprofissionalm). Nenhum
tratamento modificador da doenca foi identificado atualmente, mas evidéncias limitadas apoiam o uso de
antidepressivos ou neurolépticos no manejo sintomatico, e a educacao sobre métodos ndo farmacoldgicos
pode ser util para os cuidadores™* 3.

Alguns tipos de antidepressivos, como a trazodona, podem reduzir os problemas comportamentais
associados a deméncia frontotemporal. Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (SSRIs) - como
o citalopram (Celexa), a paroxetina (Paxil) ou a sertralina (Zoloft) - também foram eficazes em algumas
pessoas. Ja os antipsicéticos, como olanzapina (Zyprexa) ou quetiapina (Seroquel), as vezes sdo também

usados para combater os problemas comportamentais. No entanto, esses medicamentos devem ser
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usados com cautela em pessoas com deméncia devido ao risco de efeitos colaterais graves, incluindo um
risco aumentado de morte!**).

Com relagdao a abordagem ndo farmacoldgica, pessoas com dificuldades de linguagem podem se
beneficiar da terapia da fala para aprender estratégias alternativas de comunicagéo(ls). Finalmente, é
preciso considerar, em determinado ponto da evolu¢ao do quadro clinico, a adogcdo de cuidadores, para
auxiliar nas atividades da vida didria e principalmente manter a seguranca do paciente(ls). Este um ponto
particularmente importante, ja que as quedas podem ser uma fonte de morbidade e mortalidade na DFT,
mas permanecem subnotificadas e muito poucos estudos de alta qualidade foram realizados*”). Algumas
sindromes relacionadas, como doenca do neurdonio motor (MND) e sindromes parkinsonianas atipicas,
como paralisia supranuclear progressiva (PSP) e sindrome corticobasal (CBS) podem aumentar a
recorréncia de quedas'*®.

Os cuidadores familiares de pacientes com deméncia frontotemporal enfrentam desafios Unicos
devido ao seu inicio precoce, sintomas comportamentais e lenta progressdao do declinio. Uma revisdo
sistematica da literatura® identificou que os cuidadores familiares de pacientes com deméncia
frontotemporal identificam os distirbios comportamentais como os mais preocupantes. Conjuges e
cuidadores do sexo feminino experimentam maior sobrecarga como cuidadores, relatando angustia,
aumento das taxas de depressdo, bem como diminuicdo do sono relacionado a disturbios de
comportamento. Embora menos explorado, cuidar de pessoas com disturbios comportamentais também
pode impactar a saude fisica do cuidador. Desta forma, a abordagem clinica ao paciente com DFT precisa
incluir a abordagem aos cuidadores.

Conclusdo

A deméncia frontotemporal, embora menos comum que a doenca de Alzheimer, é responsavel por
uma porcentagem significativa de deméncias degenerativas. As intervenc¢des farmacoldgicas para o manejo
de disturbios comportamentais incluem neurolépticos e antidepressivos. Estudos recentes com inibidores
da recaptacdo da serotonina e trazodona mostraram a utilidade dessas drogas no manejo de mudancgas
comportamentais, mesmo na auséncia de sintomas depressivos. O manejo nao farmacolégico é muito
importante em pacientes com diagndstico de deméncia frontotemporal.

Referéncias

1. Bang J, Spina S, Miller BL. Frontotemporal dementia. Lancet. 2015;386(10004):1672-82. doi: 10.1016/50140-
6736(15)00461-4.

2. Onyike CU, Diehl-Schmid J. The epidemiology of frontotemporal dementia. Int Rev Psychiatry. 2013,25(2):130-7. doi:
10.3109/09540261.2013.776523

3. Olney NT, Spina S, Miller BL. Frontotemporal Dementia. Neurol Clin. 2017,;35(2):339-374. doi:
10.1016/j.ncl.2017.01.008.

4. Devenney EM, Ahmed RM, Hodges JR. Frontotemporal dementia. Handb Clin Neurol. 2019;167:279-299. doi:
10.1016/B978-0-12-804766-8.00015-7.

5. Miller B, Llibre Guerra JJ. Frontotemporal dementia. Handb Clin Neurol. 2019;165:33-45. doi: 10.1016/B978-0-444-
64012-3.00003-4.

6. Younes K, Miller BL. Frontotemporal Dementia: Neuropathology, Genetics, Neuroimaging, and Treatments.
Psychiatr Clin North Am. 2020;43(2):331-344. doi: 10.1016/j.psc.2020.02.006.

7. Rasmussen H, Stordal E, Rosness TA. Risk factors for frontotemporal dementia. Tidsskr Nor Laegeforen.
2018;138(14). doi: 10.4045/tidsskr.17.0763.

8. Perry DC, Miller BL. Frontotemporal dementia. Semin Neurol. 2013;33(4):336-41. doi: 10.1055/s-0033-1359316.

Pagina | 87



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Set/Dez. 2021 UNIVERSIDADE IGUAGU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bott NT, Radke A, Stephens ML, Kramer JH. Frontotemporal dementia: diagnosis, deficits and management.
Neurodegener Dis Manag. 2014,4(6):439-54. doi: 10.2217/nmt.14.34.

Wang X, Shen Y, Chen W. Progress in frontotemporal dementia research. Am J Alzheimers Dis Other Demen.
2013;28(1):15-23. doi: 10.1177/1533317512467681.

Piguet O, Kumfor F, Hodges J. Diagnosing, monitoring and managing behavioural variant frontotemporal dementia.
Med J Aust. 2017;207(7):303-308. doi: 10.5694/mja16.01458.

Arvanitakis Z. Update on frontotemporal dementia. Neurologist. 2010;16(1):16-22. doi:
10.1097/NRL.0b013e3181b1d5c¢6.

Donoso S Archibaldo, Figueroa V Cristian, Gomez R Rodrigo, Behrens P M. Isabel. Demencia frontotemporal:
Experiencia clinica. Rev. méd. Chile. 2009; 137( 7 ): 900-905.

Tsai RM, Boxer AL. Therapy and clinical trials in frontotemporal dementia: past, present, and future. J Neurochem.
2016;138 (Suppl 1):211-21. doi: 10.1111/jnc.13640.

Poole ML, Brodtmann A, Darby D, Vogel AP. Motor Speech Phenotypes of Frontotemporal Dementia, Primary
Progressive Aphasia, and Progressive Apraxia of Speech. J Speech Lang Hear Res. 2017;60(4):897-911.

Cheng ST. Dementia Caregiver Burden: a Research Update and Critical Analysis. Curr Psychiatry Rep. 2017 Aug
10;19(9):64. doi: 10.1007/s11920-017-0818-2.

Burrell JR, Hodges JR. Falls in frontotemporal dementia and related syndromes. Handb Clin Neurol. 2018;159:195-
203. doi: 10.1016/B978-0-444-63916-5.00012-4

Talerico KA, Evans LK. Responding to safety issues in frontotemporal dementias. Neurology. 2001;56(Suppl 4):552-5.
doi: 10.1212/wnl.56.suppl_4

Caceres BA, Frank MO, Jun J, Martelly MT, Sadarangani T, de Sales PC. Family caregivers of patients with
frontotemporal dementia: An integrative review. Int J Nurs Stud. 2016,;55:71-84. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2015.10.016.

Onyike CU, Shinagawa S, Ellajosyula R. Frontotemporal Dementia: A Cross- Cultural Perspective. Adv Exp Med Biol.
2021,;1281:141-150. doi: 10.1007/978-3-030-51140-1_1

Pagina | 88



UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

REVISTA ELETRONICA

CIENCIAS

BIOLOGICAS E
BDYANSYANUAD] =




